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1. Johdanto

Autismin Kirjon hairidihin kuuluvat varhaislapsuuden autismi, Aspergerin oireyhtyma4,
tarkemmin maéarittdméaton laaja-alainen kehityshdirio (Walker ym., 2004) ja Rettin
oireyhtyma seka disintegratiivinen kehityshairié (Sourander & Aronen, 2008). Autismi-
spektrin oireyhtymét ovat keskushermoston kehityshairi6itd (Losh, Esserman,
Anckarsater, Sullivan & Lichtenstein, 2012; Rommelse, Franke, Geurts, Hartman &
Buitelaar, 2010), jotka aiheuttavat aistien vélittdmén tiedon tavallisesta poikkeavaa ja
yksilollistd tulkintaa sek& toimintojen rajoittuneisuutta ja kaavamaista toistuvuutta
(Autismiliitto, 2012a; Sourander & Aronen, 2008). Autistinen henkild kommunikoi
poikkeavasti, hdn myos ajattelee, ymmartda ja mieltdd asioiden merkityksié ja ymparis-
toaan eri tavalla (Autismiliitto, 2012a). Autismille ei ole pystytty osoittamaan yhta
biologista syyta — yksittdista geenida (Newschaffer ym., 2007; Freitag, Staal, Klauck,
Duketis & Waltes, 2010), yksittdisen aivoalueen toimintapoikkeavuutta tai tiettyé
hormonaalista selitystd — vaan sen taustalla katsotaan olevan erilaisia geneettisid
(Newschaffer ym., 2007), kehityksellisid ja neurobiologisia tekijoitd, jotka yhdessé
vaikuttavat aivojen kehitykseen, rakenteeseen ja toimintaan johtaen autismille tyypillisiin
kayttaytymismalleihin ja psykologisiin oireisiin (Roth, 2010). Myds ympariston riski-
tekijat saattavat monimutkaisten perima- ja ymparistovuorovaikutusten valityksella
vaikuttaa autismin syntyyn (Newschaffer ym., 2007; Losh ym., 2012; Robinson ym.,
2012). Tuoreessa kaksostutkimuksessa on havaittu alhaisen syntymapainon lisdavan yli
kolminkertaisesti ASD:n riskid painavampiin kaksosiin verrattuna ja ASD-riskin

vahenevan 13 % jokaista syntymé&painon 100 gramman lisaysta kohti (Losh ym., 2012).

Autistinen héirid tulee ilmi useimmiten siind lapsen kehityksen vaiheessa, jossa olisi
alettava opetella vuorovaikutustaitoja (Autismiliitto, 2012a; Roth, 2010) — diagnoosi
tehdaan usein lapsen ollessa 3—5-vuotias (Roth, 2010), mutta autismille tunnusomaisia
piirteitd voidaan havaita jo vuoden ikaiselld lapsella (Veness ym., 2012). Autismin diag-
nosoimiseksi ei talla hetkelld ole la&ketieteellista testid, vaan autismispektrin hairitt
diagnosoidaan kehitystaso huomioiden vuorovaikutuksen ja kayttdytymisen havainnoin-
nin pohjalta (Autism Speaks, 2012). ASD-lasten poikkeavuuksien neurofysiologiseen
diagnosointiin on kuitenkin erddssa tutkimuksessa kaytetty kvantitatiivista EEG-
menetelmad (Sheikhani, Behnan, Mohammadi, Noroozian & Mohammadi, 2012).

Sheikhani ja kollegat havaitsivat autismilapsilla vahentynyttd aktiivisuutta vasemmassa





aivopuoliskossa ja temporaalilohkojen lisdéntyneitd yhteyksia muihin aivolohkoihin

kontrollilapsiin verrattuna.

Varhaislapsuuden autismin tyypillisia ulospain nédkyvia piirteitd ovat huomattava
poikkeavuus sosiaalisissa vuorovaikutuskyvyissa sek& rajoittunut, stereotyyppinen ja
erikoisia kiinnostuksen kohteita siséltdvad kaytds (Roth, 2010). Siihen liittyy usein
yhdessa esiintyvéana tilana myos alyllinen kehitysvammaisuus (Sourander & Aronen,
2008). Toisin kuin varhaislapsuuden autismiin, Asperger-oirekuvaan ei liity kielen
kehityksen viivastymaé (Sourander & Aronen, 2008), visuaalinen suoriutuminen voi
kuitenkin olla heikentynytta (Herrington ym., 2007; Nyden ym., 2010). Sosiaalisen
vuorovaikutuksen vaikeuksien ja erityisten mielenkiinnon kohteiden lisaksi Aspergerin
oireyhtymalle on ominaista, ettd ainenkayttd, puhe, ilmeet, eleet, liikkeet ja aisti-
arsykkeisiin reagoiminen ovat usein selvésti poikkeavia (Sourander & Aronen, 2008).
Aspergerin oireyhtymaéll& on kuitenkin paljon yhtélaisyyksia varhaislapsuuden autismin
kanssa, ja tulevien tautiluokitusjarjestelméversioiden mukaan puhutaankin vain
autismispektrin hairioista, eika Aspergerin oireyhtyméaa enaa eritelld omaksi hairiokseen
(Ghaziuddin, 2010; APA, 2012a).

Tarkemmin maarittamattoman laaja-alaisen kehityshairion oireet ovat varsinaista
autismia lievemmat, eivatka autismidiagnoosin Kkriteerit tayty (Walker ym., 2004;
Karabekiroglu & Akbas, 2011). Taméa hairid on autismikirjon héiridista yleisin
(Chakrabarti & Fombonne, 2001). Rettin oireyhtym& puolestaan on erittéin
harvinainen, monivammaisuutta aiheuttava keskushermostosairaus, joka ilmenee vain
tytoilla ja jossa toisena ik&vuotena alkaa autismin oireiden lisaksi ilmetd tyypillisesti
ké&simaneereita, hyperventilaatiota sekd p&an kasvun hidastumista (Sourander & Aronen,
2008). Yleensa Rett-henkil6t ovat puhekyvyttdmid, osa myos liikuntakyvyttémia (Autis-
miliitto, 2012b). Autistisiin hairidihin luetaan myods disintegratiivinen kehityshairio,
jolle on ominaista, ettd 3—4-vuotiaaksi asti normaalisti edennyt kehitys taantuu nopeasti.
Lapsi menettad kielellisen ja ei-kielellisen viestintakykynsa seké sosiaaliset ja liikunnal-
liset taitonsa péatyen autismia muistuttavaan tilaan (Sourander & Aronen, 2008). Myos
Rettin oireyhtyman (APA, 2012b) ja disintegratiivisen kehityshéirion diagnoosit ovat
poistumassa DSM-V -tautiluokituksesta (APA, 2012c).





Autismispektrin hairiot ovat paljon yleisempia kuin aiemmin uskottiin: ne ovat toiseksi
yleisin &lyllisen kehitysvammaisuuden syy vakavissa kehityshdiridissd (Newschaffer
ym., 2007). Suomessa autismikirjon henkildita on arviolta 50 000 (Autismiliitto, 2012b).
Autismidiagnoosin saaneiden lasten méard nadyttda lisddntyneen viime vuosina
prevalenssin ollessa nykyisin yli 1/100; poikia diagnosoidaan nelja kertaa enemmaén kuin
tyttoja (Long, Gurka & Blackman, 2011; ks. myds CDCP, 2012). Ndennéinen yleisty-
minen johtuu kuitenkin mité todennakoisimmin autismin luokittelurajojen laajentumi-

sesta ja diagnostisten kriteerien muuttumisesta (Roth, 2010).

Koska autismi on nykytiedon valossa elinikdinen (Newschaffer ym., 2007), sen
yhteydesséd on asianmukaisempaa puhua kuntoutuksesta ja interventioista kuin varsinai-
sesta hoidosta. Ensimméiset interventiot olivat 1&hinn& behavioraalisia, mutta viimeisten
30 vuoden aikana on kehitetty lukuisia erilaisia interventioita (Roth, 2010), joista

tarkemmin jéljempéna.

Hyvin varhainen diagnoosi on suositeltava ja tarkea tehokkaan intervention takaamiseksi
niin lapsille kuin heidén perheilleenkin (Long ym., 2011; Gelbar, Anderson, McCarthy &
Buggey, 2012; Harris & Handleman, 2000; Sourander & Aronen, 2008). Harris ja
Handlemanin (2000) tutkimuksessa esimerkiksi havaittiin vanhempien lasten ja véhai-
semman AO:n omaavien lasten alykkyysosaméaaran parantuneen merkittavasti varhaisen
intervention tuloksena. Intervention tavoite autismioireiden lieventdmisen, toiminta-
kyvyn parantamisen ja yksilollisen tukemisen lisédksi on lisatd lapsen lahiympariston
ymmarrystd hénen erityisvaikeuksistaan, ja sopeuttaa arkipdiva lapsen tarpeita vastaa-
vaksi (Sourander & Aronen, 2008). Perustiedon ja tuen tarve onkin suuri, koska
autismispektrin lapset tulevat herkéasti vaarinymmarretyiksi ja huonosti kohdelluiksi.
Tutkimuksissa on havaittu, ettd yhden menetelmén lahestymistapa ei valttdmatta ole
riittdva autismin kuntouttamisessa (Sherer & Schreibman, 2005), vaan ettd osa lapsista
tarvitsee yksilollisesti raataloityja, intensiivisempia palveluja, joissa huomioidaan lapsen

erityiset vahvuudet ja vaikeudet (Long ym., 2011).

Komorbiditeetti eli samanaikaissairastavuus on autismispektrin hairidissa yleista: usein
esiintyy epilepsiaa (Roth, 2010) ja masentuneisuutta (Ghaziuddin, Ghaziuddin &
Greden, 2002) tai muita mielenterveyden hairiditd, kuten ADHD:ta, pakko-oireita tai

Touretten oireyhtyméad (Sourander & Aronen, 2008). Interventiota laadittaessa onkin
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huomioitava autistisen lapsen tilanne mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Joillakin
Asperger-lapsilla on jollain erityisalueella erityista lahjakkuutta ja eritystaitoja
(Sourander & Aronen, 2008), kuten kyky muistaa yksityiskohtaista tietoa (Roth, 2010).
Lapsen vahvuuksien esiin tuomisella ja arvostamisella on luonnollisesti suuri merkitys
muun muassa pystyvyyden tunteen ja sosiaalisen identiteetin kehittymisen kannalta.
Onnistuneen kuntouttamisen tavoittamiseksi olisikin oleellista saada interventiotutki-
musten kautta lisaa tietoa erilaisten autismiprofiilien ja interventioiden yhteensopivuu-
desta (Sherer & Schreibman, 2005).

Taman katsauksen tarkoituksena on tarkastella niita autismispektrin hairidihin soveltuvia
terapeuttisia interventioita, joiden tehokkuudesta on tieteellisiin tutkimuksiin perustuvaa
nayttda (Research Autism, 2012; Taulukko 1). Naitd ovat erilaiset visuaaliset strategiat,
luonnonmukaiset menetelmét, kognitiivis-behavioraaliset menetelmét, musiikkiterapia
sekd yhdistelmaterapia TEACCH (Training and Education of Autistic and other

Communication Handicapped Children).

Liséksi tarkastellaan véhemmaén tutkittua taideterapiaa ja tulevaisuuden terapia-
muotonakin nahtya robottiterapiaa. Kuvataideterapia on valittu sen visuaalisen luonteen
perusteella, minka voisi ajatella sopivan autismin profiiliin, jossa visuaalisella
tiedonkasittelyllda on suuri merkitys (Ganz, 2007). Robottiterapian arvellaan sopivan
henkilGille, joilla on autismi, heiddn teknologiaa kohtaan osoittamansa luontaisen
kiinnostuksen vuoksi (Diehl, Schmitt, Villano & Crowell, 2012). Katsauksen
ulkopuolelle jaa suurin osa Autism Researchin listaamasta 950 interventiosta, kuten
ladkkeet, ruokavaliot ja muut fysiologiset interventiot, fysioterapia, puheterapia, leikki-
terapia, aisteihin perustuvat terapiat, eldinterapiat ja erilaiset luontaishoidot. Katsauk-
sessa kasitellddn autismin Kirjon hairiditd yhtend kokonaisuutena, johon jatkossa
viitataan autismilla tai lyhenteelld ASD (autism spectrum disorders). Myos héirididen
hoitoja kasitelld&n yhdessd, koska niit4 ei yleensé erotella interventiotutkimuksissa ja
koska ne tulevaisuudessa luetaan kuuluvaksi samaan hairioryhmaan. Katsauksessa
esitelldédn useita alan nykytutkimuksia ja arvioidaan Kriittisesti niiden metodologisia
ominaisuuksia. Yhteenvetoa tutkimuksista on koottu katsauksen lopussa olevaan
taulukkoon (Taulukko 2).





Taulukko 1. ASD:n hoidossa kaytettyjen interventioiden ndytén aste (Autism Research, 2012).

Nayttoaste VVV vV Vv EA
EIBI CBT Eldamanpiiriharjoittelu  Robotit
PECS Musiikkiterapia Satunnaisopettaminen Taideterapia
PRT Sosiaaliset tarinat
TEACCH

Videomallintaminen
Visuaaliset aikataulut

EIBI =Early Intensive Behavioral Intervention; PECS = Picture Exchange Communication System; CBT = Cognitive Behavioral Therapy;

PRT =Pivotal Response Training; TEACCH = Treatment and Education of Autistic and Communication-Handicapped Children
VWV =hyvin vahva positiivinen, vahintddn 2 A-tason** tutkimusta tai 1 A-tason ja véhintédn 3 B-tason tutkimusta;

VWV =vahva positiivinen, vdhintddn 2 B-tason tutkimusta; V =rajallinen positiivinen, vihintddn 1 B-tason tutkimus tai
vdhintddn 2 C-tason tutkimusta, EA = ei vield arvioitu; ** A-taso =satunnaistetut kontrollitutkimukset; B-taso = hyvin johdettu
kliininen tutkimus; C-taso =vdhintddn 3 tapauksen tutkimus interventiosta riippumattomien tutkijoiden suorittamana,

vertaileva tapauskontrollitutkimus, mutta riittimdton koeasetelma

2. Visuaaliset strategiat

2.1 Kasikirjoitukset, kuvakortit, toiminta-aikataulut

Visuaalisten strategioiden avulla voidaan hyodyntad paivittdisia rutiineja ASD-lasten
Kielellisten taitojen laajentamisessa ja kommunikaatiotaitojen opettamisessa (Murdock &
Hobbs, 2011). On havaittu, ettd monet yksil6t, joilla on ASD, kasittelevat ja oppivat
parhaiten visuaalisessa muodossa esitettya tietoa (Ganz, 2007; Quill, 1995). Visuaalista
ilmaisua hyddyntavid ASD-lasten paivittdista suoriutumista edistévia interventioita onkin
kehitetty useita. Kasikirjoitus (scripting) tarjoaa keskusteluilmauksia sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen edistamiseksi tavalla, jossa harjoittelun my6té ohjaus vahitellen haivytetaan
minimaaliseksi kirjoitetuksi vihjeeksi (Murdock & Hobbs, 2011; vihjeiden haivyttamisen
merkitys ks. Banda, Grimmet & Hart, 2009). Kuvakortti (picture card) on tiedon
vélittdmiseen tarkoitettu henkilon, paikan, esineen tai toiminnan kuvallinen esitys
(Breslin & Rudisill, 2011). Visuaalinen toiminta-aikataulu (visual activity schedule) on
yksilollinen, kohdennettu (Ganz, 2007) ja jarjestetty sarja kuvasymboleja, valokuvia tai
muita kuvia, jotka kertovat ASD-lapselle suunniteltujen toimintojen aikataulun
(Murdock & Hobbs, 2011; Breslin & Rudisill, 2011; Kimball, Kinney, Taylor &
Stromer, 2004; Welton, Vakil & Carasea, 2004) eli mitd tehtdvid, milloin ja missa
jarjestyksessa on odotettavissa. Toimintojen véliset aikataulut siséltdvat paivan eri
toiminnot ja toiminnan sisdiset listat erittelevat jarjestyksesséd yhden toiminnon eri
vaiheet (Banda ym., 2009). Kuvamuistutus (picture prompt) muistuttaa lasta tehtévan

itsendisestd suorittamisesta (Cihak, 2007). Kasikirjoitusinterventioon perustuvassa





visuaalisten vihjeiden menetelméassa (visual cueing system) yhdistetddn kuva-
symboleita ja piirroksia kirjoitettuinin kommentteihin, ja sen avulla ASD-lasta voidaan
ohjata kertomaan koulupdivan tapahtumista opettajille ja perheenjasenille (Murdock &
Hobbs, 2011; Ganz, Kaylor, Bourgeois & Hadden, 2008). Myos tarkistuslistat
(Schneider & Goldstein, 2010) ja tekstit (Akmanoglu & Tekin-Iftar, 2011) voidaan
lukea nadkoaistiin pohjautuviin menetelmiin. Visuaalisten strategioiden avulla pyritéan
tdydentdmaédn verbaalista kommunikaatiota (Lequia, Machalicek & Rispoli, 2012),
lisadmaan kommunikaation tasoa vuorovaikutuksessa (Murdock & Hobbs, 2011) ja
vuorovaikutusta ikatoverien kanssa (Betz, Highee & Reagon, 2008) sek& vahentamadn
sosialisaatiota vaikeuttavaa ongelmakayttdytymista (Banda ym., 2009; Lequia ym.,
2012) ja riippuvuutta aikuisen antamista vihjeistd, muistuttamisesta ja oikaisusta (Ganz,
2007; Bryan & Gast, 2000).

Breslin ja Rudisillin (2011) tutkimuksen perusteella ASD:hen tyypillisesti liittyvan
kuulonvaraisten ohjeiden ymmartdmisen vaikeus saattaa heikentdd ASD-lasten suoriutu-
mista esimerkiksi motorisia taitoja mittaavassa testissa. Kayttamalla kuvakortteja ohjeis-
tuksessa ja minimoimalla sanalliset ohjeet lasten Test of Gross Motor Development
(TGMD-2) tulokset ryhmatasolla paranivat merkitsevasti (10 %) verrattuna perinteiseen
ohjeiden antamisen kaytantoon (Breslin & Rudisill, 2011; Simpson, 2005). Kyvyttémyys
ymmartaa déneen lausuttuja ohjeita saattaa vaikuttaa ASD-lasten suorituksiin muissakin

arvioinneissa, ja siten sill& voi olla mys diagnostista merkitysta.

Kommunikaatio ja sosialisaatio-ongelmien lisaksi autismiin on havaittu liittyvan vaikeus
kohdata muutoksia (Gomot ym., 2011), minka seurauksena ASD-lapsilla siirtyminen
yhden tehtdvan parista toiseen aiheuttaa usein verbaalista ja fyysista aggressiivisuutta,
raivokohtauksia, itsepaisyyttd ja itsensa vahingoittamista (Schreibman, Whalen &
Stahmer, 2000). Bandan ja kollegoiden (2009) mukaan haluttomuus edetd tehtdvien
suorittamisessa puolestaan saattaa vaikuttaa lapsen opinnoissa edistymiseen, sosialisaa-
tioon (Lequia ym., 2012) ja itsendisyyteen. Kuvalliset toiminta-aikataulut ovat lupaava
interventio luokkahuoneessa (tai kotona) suoritettavien tehtévien osavaiheesta toiseen
siirtymisten ja eri tehtdvien vélisten itsendisten siirtymisten lisaédmiseksi, kuin myos
tehtdvan vaihtamiseen liittyvien siirtyméavaikeuksien véhentdmiseksi (Banda ym., 2009;
Ganz, 2007; Lequia ym., 2012; Waters, Lerman & Hovanetz, 2009) sek& tehtdva-

keskeisyyden eli (ilman héiritsevad kayttaytymistd) tehtavaan keskittymisen lisddmiseksi
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(Dooley, Wilczenski & Torem, 2001; Johnston, Nelson, Evans & Palazolo, 2003)
autismikirjoon kuuluvilla lapsilla. Toiminta-aikataulut tuovat koululaisen péaivéaéan
ennustettavuutta ja auttavat ennakoimaan muutoksia péaivittaisissa rutiineissa lisaten siten
osallistumista ja siirtymista tehtdvasta toiseen (Jamieson, 2004). Toiminta-aikataulut
auttavat myos abstraktin konkretisoimisessa, ympériston organisoimisessa seké lapsen
huomion suuntaamisessa ja hanen hdmmennyksensa vahentdmisessa (Banda ym., 2009;
Bryan & Gast, 2000; Dettmer, Simpson, Myles & Ganz, 2000; Dooley ym., 2001;
Welton ym., 2004). Watersin ja kollegoiden (2009) tutkimuksessa visuaaliset aikataulut
eivat kuitenkaan yksinddn riittdneet vahentdmdaan ongelmakayttaytymistd siirryttdessa
mieluisasta ei-mieluisaan toimintaan (ks. myos O’Reilly, Sigafoos, Lancioni, Edrisinha
& Andrews, 2005). Ongelmakéyttaytyminen vaheni vasta ei-toivotun kayttaytymisen
lopettamisen  (extinction) ja muun kayttdytymisen valikoivalla vahvistamisella
riippumatta siitd, kaytettiinkd visuaalisia aika-tauluja vai ei. Ndiden mukaan liittdminen

kuitenkin vahensi ongelmakayttaytymisté edelleen (Waters ym., 2009).

Visuaalisia toiminta-aikatauluja voidaan pitda nayttdon perustuvana opetusstrategiana,
joka helpottaa koululaisten péivdohjelman toteutumista (Banda ym., 2009; Banda &
Grimmet, 2008; Ganz, 2007; Lequia ym., 2012). Tutkimuksissa on havaittu visuaalisia
strategioita kaytettdessd ASD-lasten itsen vahingoittamisen (O’Reilly ym., 2005) ja
aggressiivisuuden véhentyneen ja tehtdvakeskeisyyden (Bryan & Gast, 2000) seka
yhteistyon luokkahuonetilanteessa lisdantyneen (Dooley ym., 2001). Tuloksissa on
havaittu pysyvyytta (Ganz, 2007; O’Reilly ym., 2005) ja yleistymista eri olosuhteisiin,
henkildihin (Banda & Grimmet, 2008) ja toimintoihin (Murdock & Hobbs, 2011; Ganz,
2007; Krantz & McClannahan, 1993). Ongelmakéyttaytyminen vaheni 90 %:lla inter-
ventioihin osallistujista toiminta-aikatauluja kayttavissé kouluissa (Lequia ym., 2012).
Lequian ja kollegoiden katsauksessa tosin havaittiin toiminta-aikataulujen tehokkuudessa
pientd vaihtelua liittyen viitekehykseen, ASD-diagnoosin vakavuuteen ja kommuni-
kaatiokykyihin. Esimerkiksi Machalicekin ja kollegoiden (2009) tutkimuksessa ongelma-
kayttaytyminen ei vahentynyt yhden lapsen osalta, jolla ongelmien esiintyminen oli
vahdistd sekd lahtotasolla ettd intervention aikana. ASD:n heterogeenisyydesta johtuen
tutkimustuloksia ei ole syyta yleistad muille kehitys- tai verbaaliustasoille (Murdock &
Hobbs, 2011). Tutkimuksissa olisikin syyta kiinnittdd enemman huomiota standardoituun
diagnostiikkaan ja komorbiditeetin vaikutukseen (Lequia ym., 2012; Jamieson, 2004,

Rommelse ym., 2010).
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TutkimuslOydosten validiteettia heikentad se, ettd monissa tutkimuksissa aikataulujen
kayttdon on yhdistetty muita interventioita, kuten fyysisia ja verbaalisia muistutuksia
(prompts) (Lequia ym., 2012) ja kuvien lisdksi kédytetty ohessa tekstejd, joiden osuutta
tuloksissa ei ole eritelty (Murdock & Hobbs, 2011) eikd osallistujien kognitiivista
lahtotasoa, kommunikaatiokykya tai mahdollista ladkkeiden kaytt6d ollut mééritelty
(Breslin & Rudisill, 2011; Lequia ym., 2012). Breslin ja Rudisillin tutkimuksessa osallis-
tujien ikdvaihtelu (3,5-10,9 v.) herattdd kysymyksen kehitystason vaikutuksesta tulok-
siin, vaikka otoskoko olikin tavanomaista suurempi. Vaikka Dooleyn ja kollegoiden
(2001) tutkimuksen kaltaiset yksittaiset tapaustutkimukset ovat yleisesti yleistettavyydel-
tddn heikkoja koskiessaan vain yksittéistapauksia, saa ndiden yleistettavyys tukea siitg,
ettd tutkimuksia on useita, ja niista saadut tulokset samansuuntaisia (katsaukset: Banda &
Grimmet, 2008; Lequia ym., 2012), tosin tutkimukset eivat yleensa ole taysin vertailu-
kelpoisia osallistujan ominaisuuksista, erilaisista koeasetelmista tai muista metodologi-
sista tekijoistd johtuen. Otoskoot ja muita lisatietoja tutkimuksista 16ytyy Taulukosta 2.

2.2 Videomallintaminen

Videomallintamisessa (video modeling) valmistellaan etukateen sosiaalinen vuoropuhelu
tai muu toivottu toimintamalli, joka yhdistetddn interventioon osallistuvalle ennestdan
tuttuun skeemaan (Murdock & Hobbs, 2011) ja esitetddn videolla. Videomallintaminen
on opastava, visuaalinen menetelmd, jossa opetuksen kohteena oleva henkild katsoo
videolta tietyn tehtdvan suorituksen kokonaisuudessaan tai sen osavaiheita, ennen kuin
alkaa itse opetella kyseistd toiminta (Akmanoglu & Tekin-Iftar, 2011). Videon etuna
mallikuviin verrattuna on mahdollisuus néhda kaikki uuden tehtdvan suorittamiseen
vaadittavat liikkeet ja toimet yksityiskohtaisesti, mutta toisaalta videon katselu vaatii
suurempaa tarkkaavaisuutta, silla sen yksittaisiin kohtiin ei voi palata yhta vaivattomasti
kuin liikkumattomaan kuvaan (Cihak, 2011). Videolla kayttadytymismalleina voi toimia
toinen lapsi tai aikuinen (Clare, Jenson, Kehle & Bray, 2000; Dowrick, 1999; Gelbar
ym., 2012). Taitoa opettelevan henkilon itse esiintyessd videolla puhutaan video-
palautteesta (video feedback, video self-modeling), johon liittyy oman kéyttaytymisen
itsearviointi videon pohjalta (State & Kern, 2012; Gelbar ym., 2012). Kun ASD-lapsen
oma toiminta videoidaan, nauha editoidaan niin, etté se siséltda vain toivotun kayttayty-
mismallin (Gelbar ym., 2012; State & Kern, 2012).





Banduran (1977) sosiaalisen oppimisen teorian mukaisesti videomallinnuksessa hyddyn-
netddn kykya oppia havainnoimalla (Cihak, Smith, Cornett & Coleman, 2012) ja
kaytetdan positiivisia esimerkkeja uusien taitojen esittelyssa (Buggey, 2007; Coyle &
Cole, 2004). Menetelméa aktivoi visuaalista tiedonkasittelyd, jonka on todettu olevan
monien ASD-henkil6iden vahvuus (Ganz, 2007; Quill, 1997), ja perustuu teknologiaan,
jonka itsessdan on havaittu kiinnostavan ASD-lapsia (Diehl ym., 2012). Lisaksi video-
pohjaiseen ohjaukseen liittyy vdhemman sosiaalisia vaatimuksia kuin eldvaan vuoro-

vaikutteiseen opetukseen (Cihak ym., 2012).

Videomallintamisen tehokkuudesta on varsin runsaasti ndyttéd ASD-lasten kuntoutta-
misessa (Cihak, 2011; Cihak ym., 2012; Delano, 2007; Gelbar ym., 2012). Sitd on
kaytetty esimerkiksi oppimista nopeuttavana priming-tekniikkana (Schreibman ym.,
2000) itsendisen vuorovaikutuksen lisddmisessd (Cihak ym., 2012), ympéristovaih-
doksiin liittyvien ongelmien véahentdmisesséd (Cihak, 2011; Schreibman ym., 2000;
Buggey, 2005), tuntemattomien houkuttelulta suojautumisen opettelemisessa (Akma-
noglu & Tekin-Iftar, 2011), vuorovaikutuksen ja sosiaalisten taitojen lisddmisessa seka
toiminnallisten taitojen opettamisessa (Gelbar ym., 2012). Videomallintamisen avulla
opituissa taidoissa on havaittu seka pysyvyytta etté yleistymista eri-ikaisilla ja kyvyiltdén
eritasoisilla lapsilla (Buggey, 2005, 2007; Delano, 2007; Akmanoglu & Tekin-Iftar,
2011; Gelbar ym., 2012). Useat tutkimukset ovat osoittaneet videomallinnuksen yhdista-
misen muihin interventiotekniikoihin, kuten PECS:iin (Cihak ym., 2012), yhteisollisten
taitojen opettamiseen keskittyvéan yhteisokeskeiseen ohjaukseen (community-based
instruction), asteittaiseen ohjaukseen (graduated guidance; Akmanoglu & EKkin-Iftar,
2011), muistuttamiseen (prompts; Cihak, 2011) ja vahvistamiseen (State & Kern, 2012;
Apple, Billingsley & Schwartz, 2005), olevan tulosten kannalta hyodyllistd (Cihak,
2011; Akmanoglu & Tekin-Iftar, 2011; Cihak ym., 2012; Gelbar ym., 2012). Video-
mallintamisen havaittiin ndissd tutkimuksissa esimerkiksi nopeuttavan PECS:in
oppimista ja olevan tehokas apukeino siirtymavaiheisiin liittyvdn ongelmakéyttay-
tymisen véhentdmisessa sekd opetettaessa ASD-lapsia vastustamaan vieraiden ihmisten

esittdmia houkutuksia (Taulukko 2).

Gelbarin ja kollegoiden (2012) katsauksen mukaan kohdehenkil6d itseddn mallina
kayttavalla videopalautteen (video self-modeling) ja muita henkil6ita kayttdvan video-

mallintamisen tehokkuudessa ei ole havaittu eroja. Tosin yksiléllisia eroja on havaittu

10





(Marcus & Wilder, 2009; Apple ym., 2005; Akmanoglu & Tekin-Iftar, 2011). State ja
Kernin (2012) vertailevassa tutkimuksessa Asperger-nuoren ei-toivottu kayttadytyminen
vaheni enemman eldvén itsetarkkailun (in vivo self-monitoring) avulla kuin video-
palautteella, jolla on kuitenkin saatu hyvia tuloksia esimerkiksi ASD-lasten luokkahuo-
nekéyttdytymisen parantamisessa; luokkahuoneessa toteutettujen videopalauteinter-
ventioiden tuloksissa myos yksilollista vaihtelua on ollut véhemmaén (Gelbar ym., 2012).

Lupaavista tuloksista huolimatta on syytd pitdd mielessd tutkimusten rajoitukset.
Interventioon osallistui yleensd vain muutama henkild, eivatka tulokset ole yleistetté-
vissa koko ASD:n laajaan kirjoon (Akmanoglu & Tekin-Ifatar, 2011; Cihak ym., 2012; ).
Opitut taidot eivét aina yleistyneet esimerkiksi kodista kouluun (State & Kern, 2012).
Koska tutkimuksissa kéytettiin usein (motivaatioita lisdavad) vahvistamista (Cihak ym.,
2012; State & Kern, 2012), erilaisia ohjaus- ja muistuttamismenetelmia (Akmanoglu &
Tekin-Iftar, 2011) ja myds muita tekniikoita (Cihak ym., 2012), tulokset ovat voineet
johtua yhteisvaikutuksesta tai jonkin osatekijan vaikutuksesta enemmaén kuin tutki-
muksen kohteena olevasta tekniikasta (Akmanoglu & Tekin-Iftar, 2011; Cihak, 2011;
State & Kern, 2012). Havaintoa tekevien arvioijien yksimielisyys saattoi vaihdella jopa
59-100 %, joten havainnoinnin subjektiivisuus on voinut vaaristdd tuloksia (State &
Kern, 2012). Myos osallistujien kaytettya tekniikkaa kohtaan tuntemilla mieltymyksilla
(Cihak, 2011) seka ominaisuuksien ja toimintojen vélisella vuorovaikutuksella on voinut
olla vaikutusta videointerventioiden tehokkuuteen (State & Kern, 2012). Lisaksi koulu-
ymparistOissd tapahtuvissa tutkimuksissa kohdataan usein aikarajoituksia (Cihak ym.,
2012), ja yleisesti koeasetelmaan ja videolla esiintyvan mallin valintaan liittyvéat seikat
ovat nekin osaltaan voineet vaikuttaa tutkimustuloksiin. On myds huomattava, ettei
yhdelld interventiolla saavutettu ongelmakéyttaytymisen véheneminen automaattisesti
merkitse toivotun kayttdytymismuodon ilmenemistd, vaan uusien sosiaalisten taitojen

opettamiseen tarvitaan ehka toinen tekniikka tai interventio (State & Kern, 2012).

3. Luonnonmukaiset lahestymistavat

3.1 Picture exhange communication system — PECS

PECS on paljon kaytetty (Ganz, Davis, Lund, Goodwyn & Simpson, 2012) ja
suhteellisen nopeasti opetettavissa oleva (Cummings, Carr & LeBlanc, 2012) luonnon-
mukainen lahestymistapa, joka valjastaa behavioraalisia tekniikoita lapsen spontaanin

kaytannonlaheisen viestimisen kehittdmiseen (Roth, 2010). Kuviin perustuvana menetel-
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mana sen katsotaan sopivan erityisen hyvin lapsille, joiden verbaalinen ilmaisu on
niukkaa tai puuttuu kokonaan, kuten usein klassisessa autismissa (Roth, 2010). PECS:ssa
tavoitteena on opettaa lapselle viestinndn ydinajatus — toiseen ihmiseen vaikuttaminen,
antaminen ja saaminen — ldhtemalld liikkeelle lapselle itselleen tarkeista esineista ja
kiinnostuksen kohteista (Roth, 2010) ilman aikuisen sanallisia tai muita vihjeitad (Bondy
& Frost, 1994). Lapsi opetetaan pyytdmaan spontaanisti hanelle mieluisia asioita (Roth,
2010). Oleellista on, ettd lapsi oppii hakemaan toisen henkilén huomion, varmistamaan
viestinsa perille menon ja siihen reagoimisen (Nivarpaa-Hukki, Tanskanen & Tarpila,
2012). PECS-menetelmassa edetdén tarkasti tietyn kuuden vaiheen mukaisesti: 1) vaihto-
kaupan idea opetellaan yhdell& kuvalla 2) spontaanisuuden lisédminen, itsendinen kuvan
hakeminen ja sen aikuiselle ojentaminen 3) kuvaerottelun taidon kehittdminen 4) lause-
nauhan kayton opettelu eli itsendinen lauseen rakentaminen kuvin 5) opitaan vastaamaan
aikuisen suulliseen kysymykseen ”Mita haluat?” 6) opetellaan spontaania kommentoin-
tia, pyytdmistd ja vastaamista kysymyksiin ”"Mitd néet / kuulet / sinulla on?” (Bondy &
Frost, 1994; Cummings ym., 2012; Roth, 2010). Lopuksi lapsi oppii tilakésitteitd, véreja,

kokoa ilmaisevia ja muita maarittavia abstrakteja kasitteita (Bondy & Frost, 1994).

PECS:n on todettu lisdadvan funktionaalista viestintdd (Ganz ym., 2012) ja itsendista
viestinnallista aloitteellisuutta lapsilla, joilla on ASD (Cihak, Smith, Cornett & Coleman,
2012; Cummings ym., 2012). Cihak ja kollegat havaitsivat oppimisen nopeutuvan, kun
PECS:iin yhdistettiin priming-tekniikkana videomallintaminen. PECS:n on myds havait-
tu lisddvan joskus verbaalisuutta (Ganz & Simpson, 2004) ja sosiaalista k&yttdytymista ja
vahentdvan ongelmakéyttaytymistd (Ganz ym., 2012; Charlop-Christy, Carpener, Le,
LeBlanc & Kellet, 2002; Flippin, Reszka & Watson, 2010; Hart & Banda, 2010; Preston
& Carter, 2009; Sulzer-Azaroff, Hoffman, Horton, Bondy & Frost, 2009). PECS:n
opettelun ei periaatteessa katsota vaativan mitdan erityistaitoja, mutta Cummingsin ja
kollegoiden (2012) tutkimuksen mukaan tietyt erottelutaidot, kuten sanojen erottelukyky,
saattavat edesauttaa vaiheissa etenemistd. PECS edellyttdd myods kiinnostusta esineisiin
(Yoder & Stone, 2006), katsekontaktia, jaettua huomiota ja jaljittelykykyé (Cihak, 2007).
Cummingsin ja kollegoiden (2012) kokeellinen, PECS:n eri vaiheita eritteleva tutkimus
tukee PECS:n harjoittelurakenteen validiteettia. Tien (2008) arvioi katsauksessaan 27
julkaistua tutkimusta, joiden 394 osallistujasta vain yksi ei oppinut v&hintadn PECS:n
ensimmadistd tasoa. Ganzin ja kollegoiden (2012) meta-analyysissa puolestaan todettiin
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eniten PECS-vaiheita lapikdyneiden saaneen parhaimmat tulokset ja, ettd harjoittelu

vaikutti vahvemmin esikouluikaisiin kuin vanhempiin lapsiin.

Tutkimustulosten perusteella PECS on lupaava (Ganz ym., 2012) interventio, joka on
kustannustehokas (Cihak ym., 2012; Cummings ym., 2012) ja jolla on ekologista
validiteettia. Se on helppo lisata péaivan ohjelmaan (Cihak ym., 2012) eik& silla nayta
olevan Kielteistd vaikutusta sosiaaliseen kéyttdytymiseen yleisesti, vaan painvastoin
ainakin osan PECS:n kayttdjistd on todettu selvasti hyotyvan siité joillakin kayttayty-
misen, sosiaalisten taitojen ja puheen alueilla (Ganz ym., 2012). Tulosten on havaittu
yleistyvan vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa (Frea, Arnold & Vittimberga,
2001) asioihin ja olosuhteisiin (Marckel, Need & Ferreri, 2006), mutta taitojen pysyvyys
jaa epaselvaksi. Seurantatutkimusten liséksi tarvittaisiin kontrolliryhmin tehtyja ryhma-
tutkimuksia, tutkimuksia komorbiditeetin vaikutuksesta PECS:n oppimiseen seka
empiirista tietoa siit4, keille PECS parhaiten sopii (Ganz ym., 2012; Roth, 2010). Myos
PECS:n suorien ja epasuorien vaikutusten selvittdminen olisi tarkedd (Ganz ym., 2012).
Liséksi PECS:ia arvioidessa on hyvé pitda mielessd, ettd kahden meta-analyysin mukaan
kukaan tutkimusten osallistujista ei hallinnut kaikkia kuutta PECS:n tasoa, vaan suurin
osa saavutti vain kolme ensimmaistd tasoa (Tincani & Devis, 2010; Hart & Banda,
2010). Cummings ja kollegat (2012) kyseenalaistavakin PECS:n helppouden toteamalla,

ettd sen kaytossa ilmenevien ongelmien selvittely saattaa vaatia asiantuntijan apua.

3.2 Satunnaisopettaminen

Yksi ensimmaisid luonnonmukaisia ASD:n hoitomenetelmid oli satunnaisopettaminen
(incidental teaching), jossa opettaja hyodyntdd (yhden) lapsen kanssa luonnollisesti
ilmenevid arkisia tilanteita opetusmahdollisuuksina (Roth, 2010) kielellisen ilmaisun
(Charlop-Christy & Carpenter, 2000), spontaanisuuden ja aloitteellisuuden lisddmiseksi
(PDA, 2007). Opetus etenee seuraavin vaihein: (a) oppimisympariston valmistelu (b)
lapsen aloite (c) lapselle mieluisan kohteen saaminen estetddn (d) kehotus kertoa yksi-
tyiskohtia (e) tarvittaessa uusi kehotus (f) lapsi vastaa (g) lapsen kehuminen ja kohde-
esineen antaminen hanelle (Ryan, Hemmes, Sturmey, Jacobs & Grommet, 2008).
Opettaja siis aktivoi oppilasta kommunikoimaan asettamalla esimerkiksi tdmén halua-
man esineen lapsen ulottumattomiin, odottamalla lapsen aloitetta kohteen saamiseksi ja
oikean vastauksen valittomalla palkitsemisella (Hsieh, Wilder & Abellon, 2011,

Research Autism, 2012). Alkuperaistd menetelmaa on muokattu ASD:hen sopivammaksi
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antamalla lapselle vihje kohteen lahellda (McGee, Krantz, Mason & McClannahan, 1983;
Schepis ym., 1982), koska autismiin tyypillisesti liittyy aloitteellisuuden puute. Samoin
on lisatty opetuskertojen maarad, koska ASD-lapset yleensa tarvitsevat lukuisia harjoi-

tuskertoja uuden taidon oppimiseksi (Charlop-Christy & Carpenter, 2000).

Charlop-Christy ja Carpenterin tutkimuksessa, jossa vertailtiin perinteistd satunnais-
menetelmad, sen muokattua versiota ja kolmatta tekniikkaa (discrete trial), paras
oppimistulos ja yleistyminen saavutettiin kayttdmalla muokattua satunnaisopettamisen
muotoa, jonka katsotaan edellyttdvan ASD-lapselta verbaalista jaljittelykykya (McGee,
Krantz & McClannahan, 1985). Research Autism (2012) mukaan ainakin 14
tutkimuksessa vuosina 1983—2007 on raportoitu satunnaisopettamisesta myonteisid
tuloksia. Menetelman etuna on sen opettamisen helppous (Charlop-Christy & Carpenter,
2000): Hsiehin ja kollegoiden (2011) tutkimuksessa vanhempien ohjaaminen menetel-
man kayttdmiseen eri harjoitusvaiheineen vei keskimadrin noin 28 minuuttia. Lapsen
arkiympéristossa laheisten kanssa toteutettuna satunnaisopettamisella on ekologista
validiteettia. Heikkoutena voidaan pitdd tuoreen ja laadukkaan tutkimustiedon
puuttumista (Research Autism, 2012; PDA, 2007). Jotkut tutkijat luokittelevat satunnais-
opettamisen eldmanpiiriharjoittelun yhdeksi muodoksi (Hancock & Kaiser, 2002).

3.3 Elamanpiiriharjoittelu

Eldmanpiiriharjoittelussa (milieu training/teaching; MT) lapselle tarjotaan oppimis-
mahdollisuuksia luonnollisissa rutiininomaisissa tilanteissa samoin kuten satunnais-
opettamisessakin (Research Autism, 2012). MT:n yhteys behavioraaliseen analyysiin on
kuitenkin [6yhempi kuin satunnaisopettamisen, ja siind edetddn enemman lapsen
ohjaamana kuin satunnaisopettamisessa, jossa on ennakolta suunnitellut pdamaarét ja
jossa vaaditaan tarkkaa aineiston keruuta ja analyysia (Research Autism, 2012). Luon-
nollisissa tilanteissa tapahtuva lapsen motivaatiosta ja tarpeista ldhtevd vuorovaiku-
tuksen opettaminen edesauttaa opittujen ilmausten yleistymistg, ja tuloksia voi tehostaa
lisédmalla lapsen toimintaympéristoon kielen opettamista edistavid tekijoitd (Choi &
Kim, 2005). MT:n vetdjind toimivat usein lapsen vanhemmat ja/tai opettajat (Mancil,
2009). MT:ssa lasta kannustetaan kysymykselld tai kehotuksella, kun hén on osoittanut
Kiinnostusta asiaa tai toimintaa kohtaan luonnollisessa ympaéristossadan (Research Autism,
2012) tai tekee aloitteen vuorovaikutuksessa (Choi & Kim, 2005). Choi ja Kimin

mukaan tavoitteena on spontaanin viestinndn, kuten pyytdmisen, erimielisyyden
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osoittamisen ja kommentoimisen, kehittdminen arkipdivan vuorovaikutuksessa kaytet-
tavaksi. MT:ssé yrityskertoja on vain muutama, minka jélkeen lapsi saa tavoittelemansa
esineen, vaikkei olisikaan vastannut toivotusti (Mancil, 2009). Nain lapsen motivaatio
viestid jatkossakin samanlaisissa tilanteissa séilyy (Choi & Kim, 2005). MT:n kolme
toimintoa tavoiteltavan kielellisen vastauksen esiin saamiseksi ovat malli (model) taidon
oppimiseksi, pyyntdé (mand) ilmaisun kayttamiseksi, ja viive (time delay) spontaani-
suuden herdttdmiseksi — ndmi erilaiset kehotukset on térkedd hdivyttdd, kun lapsi
hallitsee toivotun taidon, koska ne muuten synnyttavat riippuvuutta (Choi & Kim, 2005).
Eldmanpiiriharjoittelu edellyttdd lapsen kiinnostusta ympariston arsykkeisiin, opettajan
mahdollisuutta kontrolloida arsykkeiden saamista sekd jaettua huomiota opettajan ja
lapsen valilla, kun Kiinnostus on ilmennyt. Lisaksi menetelma kysyy opettajalta lapsen
mieltymysten tuntemista ja tdiman kiinnostuksen nopeaa havaitsemista seké kykya saada
lapsen huomio (Choi & Kim, 2005). Choi ja Kimin mukaan MT-opetustilanteiden tulisi
olla lyhyitd, myonteisid ja molempia osapuolia ilahduttavia.

MT:n on osoitettu olevan tehokas spontaanin funktionaalisen kielenkayton opettamisessa
lapsille, joilla on ASD (Choi & Kim, 2005; Mancil, 2009; Hancock & Kaiser, 2002;
Ross & Greer, 2003). On my6s ndyttod MT:n avulla opitun funktionaalisen kielitaidon
pysyvyydesta ja yleistymisestd interventioviitekehyksen ulkopuolelle seka eri ihmisiin
ettd ympaéristdihin (Choi & Kim, 2005; Hancock & Kaiser, 2002; Mancil, 2009; Mancil,
Conroy & Haydon, 2009; Yoder & Stone, 2006). Menetelmd on suhteellisen vaivaton
opettaa esimerkiksi vanhemmille, jotka ovat useissa tutkimuksissa menestyksellisesti
toimineet aputerapeutteina (Mancil, 2009; Mancil ym., 2009; Kaiser, Hancock &
Nietfeld, 2000; Hamilton & Snell, 1993). Yoder ja Stone (2006) vertailivat 36 noin 3
-vuotiaan ASD-lapsen ryhmaétutkimuksessa RPMT:t4 (Responsive Education and
Prelinguistic Milieu Teaching; Yoder & Warren, 2002) PECS:iin ja havaitsivat PECS:n
edistdvan spontaania viestintdd nopeammin kuin RPMT niilld ASD-lapsilla, jotka
ilmensivat vahvaa esineiden tutkimiskdyttdytymistd, kun taas RPMT osoittautui
tehokkaammaksi alun perin véhemman esineitd tutkivilla lapsilla. Mancil ja kollegat
(2009) puolestaan tutkivat MT:n ja funktionaalisen kommunikaatioharjoittelun
yhdistamisen vaikutuksia poikkeavan kayttaytymisen ilmenemiseen kolmella ASD-
lapsella. He havaitsivat lasten kéyttdytymisongelmien merkittdvasti vahenevan
kommunikaatiotaidon kehittyessé ja spontaanin vastaamisen lisddntyvan. Muutokset

séilyivat, ja kotona opittu viestintataito yleistyi luokkahuoneeseen ja eri henkildihin
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(Mancil ym., 2009). RPMT ja PECS -vertailututkimusta lukuun ottamatta tutkimukset

olivat 1-8 lapsen yksilotutkimuksia, joiden tulokset eivit ole yleistettavissa.

Mancilin (2009) mukaan MT-tutkimuksissa on keskitytty kommunikaatiotaitojen opet-
tamiseen tutkimatta menetelman vaikutusta kayttdytymisongelmiin (Mancil ym., 2009).
Yleistymistd ikatovereihin ei myoskaan ole tutkittu eikd naitd ole koulutettu osallistu-
maan interventioon (Mancil, 2009). Tutkimuksissa saadut tulokset eivét kaikkien osallis-
tujien osalta ole yleistyneet tai séilyneet (Hamilton & Snell, 1993; Kaiser ym., 2000),
eivétka tulokset pienten otosten takia ole kovin yleistettavia. Myos 16ydosten mahdollista
ikaspesifisyyttd on samasta syystd vaikea arvioida. Tuloksia tarkasteltaessa on huomat-
tava, ettd vanhempien toimiessa ohjaajina heiddn toiminnassaan on saattanut olla

intervention tuloksiin vaikuttavaa vaihtelua (Mancil ym., 2009).

3.4 Pivotal response training — PRT

PRT voidaan mieltdd erdénlaisena metamenetelménd, jonka periaatteet ovat sovellet-
tavissa muissa interventioprosesseissa (Renshaw & Kuriakose, 2011; Research Autism,
2012). Yleisesti interventiot pyrkivat muuttamaan lapsen kéayttaytymistd, ja koska lapsen
kayttdytyminen myotailee hénen Kkehitystddn, tiettyjen, juuri kehityksen kannalta
keskeisten reagoimistapojen harjoituttaminen on PRT:ssa tavoitteena (Renshaw &
Kuriakose, 2011; Research Autism, 2012). Nama& PRT:n huomion kohteena olevat
keskeiset kehitykselliset alueet ovat motivaatio, itsehallinta (self-management),
aloitteellisuus (self-initiation) sek& kyky reagoida moninkertaisiin ymparistovihjeisiin
(responsivity to multiple cues; Renshaw & Kuriakose, 2011), joihin vaikuttamalla
voidaan saada aikaan muutoksia lapsen puheessa, kielessd, sosiaalisessa kayttaytymi-
sessd ja ongelmakayttaytymisessa (Research Autism, 2012; Baker-Ericzén, Stahmer &
Burns, 2007; Koegel, Harrower & Koegel, 1999; Koegel, Koegel, Harrower & Carter,
1999) ja epésuorasti muillakin alueilla, kuten oppimisessa (Renshaw & Kuriakose,
2011). Luonnonmukaisille menetelmille ominaisesti PRT pyrkii my6s optimoimaan
intervention viitekehyksen korostamalla luonnollisen ympériston (ks. 3.2 Satunnais-
opettaminen), lapsen perheen osallistumisen sekd mahdollisimman varhaisen ja inten-
siivisen intervention merkitystd (Renshaw & Kuriakose, 2011). PRT:ssa lapsen
valmentajina kaytetddnkin usein lapsen vanhempia ja normaalisti kehittyneitd iké&-
tovereita (Research Autism, 2012). Seuraavaksi kuvataan lyhyesti edellda mainittuja

vuorovaikutukseen ja muuhun sosiaaliseen kayttdytymiseen liittyvid keskeisid PRT-

16





alueita Renshawin ja Kuriakosen (2011) artikkelin pohjalta sek& tarkastellaan vanhem-

pien ja ikatovereiden valmentamiseen liittyvia tutkimuksia.

3.4.1 Motivaatiolla tarkoitetaan PRT:ssé sisaisen oppimismotivaation vahvistamista.
Viiden eri osatekijan on kokeellisissa tutkimuksissa havaittu edistdvdn motivaatiota
lapsilla, joilla on autismi. Interventioissa on saatu myonteisid tuloksia integroimalla
opetus- ja ohjaustilanteisiin lapselle mieluisia esineita ja toimintoja tai antamalla lapsen
valita mit&, milloin, kenen kanssa, missa, miten tai missé jarjestyksessa tdma jotakin
tekee (esim. Koegel, Singh & Koegel, 2010; Vismara & Lyons, 2007). Samoin vahvista-
malla suoraan ja luonnonmukaisesti (esimerkiksi lapsi saa mehua sanoessaan “mehu’)
on saatu lisatyksi tehtadvaan liittymattomien palkintojen kayttdmistd paremmin seka
reagoimisen laatua ettd maaraa lapsilla, joilla on autismi. Opittujen ja uusien tehtéavien
yhdistdmisen (Benavides & Poulson, 2009) sekéa erilaisten tehtévien vaihtelemisen on
niin ik&d&n havaittu edistavén oppimista (Koegel ym., 2010). Motivaatiota ndytti myods
lisadvan lapsen oikein toimimisen yritysten vahvistaminen eikd vain kohteena olevan
tehtdvan tdysin oikein suorittamisen vahvistaminen (Koegel, Vernon & Koegel, 2009;
Fredeen, 2005).

3.4.2 Itsehallinta viittaa sellaisiin intervention toimintoihin, joiden avulla opetetaan
tunnistamaan ja kirjaamaan ylos tietyn oman kayttdytymismuodon ilmeneminen tai sen
puuttuminen, kuten annetun tehtdvén tekemiseen keskittyminen tai toisia héiritsevé
kayttdytyminen. Itsehallintaa on kaytetty menestyksellisesti monenlaisten ASD:hen
liittyvien behavioraalisten puutteiden muokkaamisessa (Koegel & Frea, 1993; Koegel &
Koegel, 1995; ks. Renshaw & Kuriskose, 2011; Koegel, Koegel, Boettecher, Harrower &
Openden, 2006, ks. Renshaw & Kuriakose, 2011; Koegel, Koegel, Hurley & Frea, 1992).

3.4.3 Aloitteellisuudella pyritaan lisdédmaan tutkimiskayttaytymista ja itsendisia oppimis-
kokemuksia sellaisen lapsen kokemusmaailmaan, jolla on ASD. Omaehtoinen oppimis-
hakuisuus edistad kokemuksellisen tiedon hankkimista. Hoidon varhaisessa vaiheessa
ilmenevén aloitteellisuuden on havaittu ennustavan myonteisia kehityspolkuja (Koegel,
Koegel, Shoshan & McNerney, 1999). Fredeen (2005) on tutkinut sosiaalista aloitteelli-
suutta lapsilla, joilla on autismi. Kun lapsia opetettiin esittdm&an pyyntodja ja kehotuksia
ikatovereille pelid pelattaessa, he myos yleistivat oppimansa sosiaaliseen vuorovaiku-
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tukseen ja huomion jakamiseen liittyviin aloitteisiin sek& muihin peleihin ja vuorovaiku-

tukseen sellaisten tovereiden kanssa, jotka eivéat osallistuneet kyseiseen interventioon.

3.4.4 Moninkertaisiin ymparistovihjeisiin reagoivuus liittyy kykyyn eritell& osatekijoita
ja toisaalta kykyyn integroida kokonaisuuksia. Téh&n PRT-alueeseen kohdentuvat
strategiat voidaan jakaa kahteen ryhmain. Arsykekohtaisessa muistuttamisessa (within-
stimulus prompting) liioitellaan oppimisen kannalta oleellisia tekijoita, jotta lapsen
huomio suuntautuisi tarkeisiin vihjeisiin, ja oppimisen edetessa vihjeiden korostaminen
vaimennetaan (fading). Ehdollisissa erotteluissa (conditional discriminations) puolestaan
pyritddn kehittdméaan lapsen tietoisuutta monista Ssamanaikaisista vihjeistd, jota
tietoisuutta tarvitaan esimerkiksi erivaristen kynien ja vériliitujen erottelemisessa. Tdman
strategian on havaittu normalisoivan autismiin tyypillisesti liittyvéa ylirajoittunutta
tarkkaavaisuutta (Schreibman, 1975; Koegel & Koegel, 1995, ks. Renshaw & Kuriakose,
2011; Schreibman, Charlop & Koegel, 1982).

3.4.5 Vanhempien ja ikatovereiden valmentaminen aputerapeuteiksi Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd vanhempien kouluttaminen intervention aputerapeuteiksi ei ole vain
mahdollista (Coolican, Smith ja Brysonin, 2010; Minjarez, Williams, Mercier & Hardan,
2011) vaan myos suotavaa (National Research Council, 2001). Kuten aikaisemmin
todettiin, kotioloissa tapahtuva, lapsen motivaatiosta ja tarpeista lahteva vuorovaikutuk-
sen opettaminen edesauttaa opittujen ilmausten yleistymista (Choi & Kim, 2005; ks. 3.3
Elamanpiiriharjoittelu). Kahdessa eri tutkimuksessa onnistuttiin vanhempien ryhma-
valmennuksessa, jossa tavoitteena oli 2—6-vuotiaiden ASD-lasten funktionaalisten
kielellisten ilmaisujen kehittdminen. Minjarez ja kollegat (2011) ndkevat 10 viikkoa
kestdneen PRT-tutkimusohjelmansa lupaavana ja kustannustehokkaana hoitomallina
autismin ydinoireiden kuntouttamisessa. Tulosten yleistettavyyttd rajoittaa kuitenkin
verrattain pieni ja yksipuolinen otos (17 poikaa). Puutteellista oli myos se, ettei lasten
kognitiivista ja Kielellistda tasoa maééritelty standardimenetelmin ja ettei heidan
diagnosointinsa ollut yhtenevéistd. Tulosten arviointia vaikeuttaa lisdksi tutkimuksessa
mukana olleiden lasten saama muu kuntoutus ja seurantatutkimusten puuttuminen
(Minjarez ym., 2011). Coolican ja kollegoiden (2010) vain kuusi tuntia kestaneen PRT-
vanhempainvalmennuksen jélkeen lasten keskimadraisen funktionaalisen kielellisen
ilmaisun havaittiin lisddntyneen 25.8 %, ja tulosten sdilyneen kahden ja neljan

kuukauden seurannassa. Yleistettdvyyttd rajoittaa téssakin tutkimuksessa pieni ja
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yksipuolinen otos (7 poikaa, 1 tyttd) ja vanhempien aikaisemmat valmennuskokemukset.
On myds mahdollista, ettd lasten kehittyminen vaikutti seurantatutkimusten tuloksiin
(Coolican ym., 2010).

Baker-Ericzénin ja kollegoiden (2007) tutkimuksessa arvioitiin laajan, yhteisopohjaisen
ja vanhempien koulutuksen siséltdvdn PRT-intervention tehokkuutta lapsen
kayttdytymisen muuttamisessa ja lasten ominaisuuksien vaikutusta tuloksiin.
Tutkimukseen osallistui 158 perhettd, johon kuului ASD-diagnosoitu lapsi. Lapset olivat
1-9-vuotiaita, erilaisista etnisistd taustoista ja 83 % heista oli poikia. Vanhemmille
opetettiin PRT-tekniikka, he saivat viikoittain kotitehtavi& strategioiden harjoittelemi-
seksi, ja perheet viettivédt terapeutin seurassa tunnin kerran viikossa 12 viikon ajan.
Tulosten mukaan alle kolmivuotiaat lapset kehittyivét eniten kaikilla arvioiduilla osa-
alueilla. Yli kuusivuotiaiden laht6tilanne oli heikoin, heiddn tuloksensa parani vahiten ja
tilastollisesti merkitsevasti vain sosialisaation osalta. Kahdella nuoremmalla ikéaryhmalla
muutokset olivat merkitsevia jokaisella osa-alueella. Kyseisessa tutkimuksessa ei
arvioitu vanhempien PRT-taitoja tai sitd, kdyttivatké ndma oppimiaan taitoja kotona.
Niin ik&an epdaselvaksi jai, miten viikoittaisella terapiatunnilla lapsen kanssa tarkkaan
ottaen toimittiin. Koska tulokset perustuivat vanhempien vastaamaan kyselyyn, niissa
saattoi olla subjektiivista vaaristymaa. Intervention tuoman muutoksen méaéara olisi voitu
arvioida tarkemmin kayttaméalla kontrolliryhmia. Baker-Ericzénin ja kollegoiden (2007)
saamat tulokset tukevat kuitenkin varhaisen intervention térkeytta ja viittaavat siihen,
ettd esimerkiksi yli kuusivuotiaiden lasten kohdalla muutos saattaa vaatia pitemman

intervention tai tarkemmin kohdennetun intensiteetin.

Vanhempien lisaksi myos ikatovereilla on tarkeéd osuus lapsen sosiaalisessa kehityksessé
(Schaffer, 2009). PRT-menetelman vaikutusta vuorovaikutukseen tutkittiin kouluympa-
ristéssd valmentamalla kuusi tavallisesti kehittynyttd kolmasluokkalaista kahden ASD-
lapsen aputerapeuteiksi (Harper, Symon & Frea, 2008). Intervention tuloksena ASD-
lasten sosiaalinen aloitteellisuus ja vuorottelu valitunnin aikana lisdantyivat. Opitut taidot
séilyivat intervention péaattymisen jéalkeen yleistymisjaksolla (Harper ym., 2008).
Tamantyyppiset samanikdisten parissa toteutetut interventiot vahvistavat ASD-lasten
sosiaalista identiteettid ja tarjoavat heille mahdollisuuden pitempiaikaisiinkin ystavyys-
suhteisiin. Kyseisessa tutkimuksessa (Harper ym., 2008) oli runsaasti vaikeasti kontrol-

loitavia ulkoisia muuttujia, kuten peleihin mukaan haluavat muut lapset. Harperin ja
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kollegoiden (2008) mukaan myonteisiin tuloksiin on voinut lisdksi vaikuttaa se, ettd
osallistujat olivat ennestadn luokkatovereita. Td&man tutkimuksen tulokset eivat ole
yleistettavissd pienen otoskoon takia, ja koska seurantatutkimusta ei tehty, taitojen

pitempiaikaisesta pysyvyydesté tai yleistymisesta ei ole tietoa.

3.5 Sosiaaliset tarinat

Sosiaaliset tarinat (social stories) ovat yksil6llisia, lapsen nédkokulmasta Kirjoitettuja,
Iyhyitd ja konkreettisesti esitettyja kuvauksia sosiaalisista tilanteista, taidoista tai
kasitteistd (Gray & Garand, 1993, ks. Hutchins, 2012), joiden perusteella lapsi voi
tunnistaa kyseisen viitekehyksen sen tullessa vastaan ja saada esimerkkej& sopivasta
toimimisesta tilanteessa (Roth, 2010). Kuvin ja/tai selkein lausein (Hutchins, 2012)
esitetyt kertomukset vastaavat kysymyksiin mitd, missa, milloin, miten, kuka ja miksi
(Gray, 2010, ks. Hutchins, 2012), ja voivat sisaltdd myos kuvauksia lapsen tunteista
tilanteessa ja hanen reaktioidensa mahdollisista vaikutuksista muihin (Roth, 2010). Lapsi
voi siis hyddyntaa kertomusta kéyttdytymisensd ohjaamisessa kaytyaan sen ennakolta
lapi aikuisen kanssa ja sisallyttdessdan sen rutiineihinsa (Scattone, Wilczynski, Edwards
& Rabian, 2002). Siten sosiaalisten tarinoiden tarkoitus on mielekk&an ja tdsmaéllisen
tiedon jakaminen seka tilanteisiin ja odotuksiin liittyvan ymmarryksen lisédminen (Gray,
2010, ks. Hutchins, 2012). Sosiaaliset tarinat ovat yhteydessa mielen teoriaan (Hutchins,
Prelock & Bonazinga, 2012), joka liittyy toisten ihmisten tunteiden ja ajatusten ymmarta-
miseen. Mielen teorian kehitys on autismissa hidastunutta iké&vaiheesta riippumatta
(Yirmiya, Erel, Shaked & Solomonica-Levi, 1998) ja selittda ainakin osaksi sosiaalisen
vuorovaikutuksen vaikeuksia (Roth, 2010). Toisen nakdkulman ymmartdmisessa on
pitkalti kysymys erilaisten sanattomien viestien integroimisesta osaksi kokonais-

tilannetta, kun taas autismissa on tyypillista yksityiskohtiin syventyminen (Roth, 2010).

Hutchinsin (2012) mukaan useat sosiaalisia tarinoita tutkineet pitdvat menetelméa
lupaavana interventiona (Schreiber, 2011), vaikka nékevatkin metodologisia rajoituksia,
kuten vdliintulevat muuttujat, kontrollien puute, heikot koeasetelmat ja vaikutus-
tutkimuksen puuttuminen. Toiset tahot kuitenkin nékevat sosiaaliset tarinat vakiintu-
neena 6—14-vuotiaiden ASD-lasten hoitona, joka perustuu riittdvaén laadulliseen ja
maarélliseen ndyttoon (Hutchins, 2012). Erddsséd meta-analyysissé havaittiin, etté lapsen
sopeutumattoman kayttaytymisen tarkoituksen tunnistamiseen kéytettdvien strategioiden

soveltaminen interventiossa lisési efektikokoa (Kokina & Kern, 2010, ks. Hutchins,
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2012). Sosiaalisilla tarinoilla onkin saatu lupaavia tuloksia ongelmaké&yttaytymisen
vahentdmisessé (Keeling, Myles, Gognon & Simpson, 2003; Scattone ym., 2002) ja
prososiaalisen kayttaytymisen lisddmisessd (Sansosti & Powell-Smith, 2008; Scattone,
Tingstrom & Wilezynski, 2006). Brownell (2002) havaitsi tarinoiden laulamisen olevan
parempi kuin lukemisen, tosin tilastollisesti merkitsevasti vain yhden lapsen osalta.
Sosiaalisten tarinoiden Kkatsotaan soveltuvan kaikenlaiseen sosiaalista kognitiota
edellyttdvaan kayttaytymiseen (Scattone ym., 2002), kunhan interventio suunnitellaan
lapsen kehitystason (Hutchins, 2012), tarpeiden, kiinnostusten ja oppimistyylin
mukaisesti (Schreiber, 2011). Kehittelyvaiheessa on hyva varmistaa lapselta sosiaalisen
tarinan ydinviestien oikein ymmartaminen (Reynhout & Carter, 2006).

Sosiaalisia tarinoita koskevien tutkimustulosten arviointia vaikeuttaa se, etteivat tutkitut
tarinat noudata useinkaan niiden kehittdjan asettamaa 10 kriteerid (Scattone ym., 2002) ja
ettd sosiaaliseen tarinaan liittyy monenlaisia myytteja (Hutchins, 2012). Esimerkiksi
sosiaalisten tarinoiden tarkoituksen katsotaan virheellisesti olevan kayttaytymisen
muuttaminen, niiden kehittamista pidetddn nopeana ja helppona ja niiden ymmarretdan
keskittyvan vain kehityksellisesti vaikeisiin tilanteisiin (Hutchins, 2012). Hutchinsin
mukaan sosiaalisten tarinoiden kehittdmiseen liittyvad tiimityoskentelyd, kuten
yhteistyotd lapsen vanhempien kanssa, tiedon keraamiseksi ei toteuteta riittavasti
kaytannossa. Scattonen ja kollegoiden (2006) tutkimuksen perusteella Kielellisesti
kyvykkddmmat ASD-lapset nayttéisivat hyotyvan sosiaalisista tarinoista enemman kuin
vahemman verbaaliset. Opittujen taitojen yleistymisesté ja pysyvyydesta on toistaiseksi
niukasti tieteellista nayttoa (Schreiber, 2011).

4. Behavioraaliset interventiot

Autismin behavioraalisissa interventioissa sovelletaan aikuiskeskeisesti ohjaten
oppimisen ja kayttdytymisen tunnettuja lainalaisuuksia, kuten toivotun kayttaytymisen
palkitsemista ja ei-toivotun kayttdytymisen sammuttamista (Roth, 2010). Muita nimia
talle suuntaukselle ovat didaktinen l&hestymistapa, applied behaviour analysis (ABA) ja
discrete trial training (DTT; Roth, 2010). Behavioraalisia ndkemyksia kéaytetddn myos
videomallintamisessa, satunnaisopettamisessa, elamanpiiriharjoittelussa sek& PRT:ssé
(ks. 2.2 ja 3.2-3.4; Research Autism, 2012), joissa ldhtokohta on kuitenkin vahvasti
lapsen tarpeita ja mieltymyksia korostava.
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4.1 Kognitiivis-behavioraalinen terapia — CBT

Kognitiivis-behavioraalisen terapian (cognitive behavioural therapy) taustalla on ajatus
siitd, ettd ajattelu, tunne ja toiminta vaikuttavat toisiinsa (Karila & Holmberg, 2008;
Sung ym., 2011) — ajatus saattaa esimerkiksi heréttdd tunteen, joka suuntaa toimintaa.
CBT:ssé opastetaan tulemaan tietoisemmaksi omasta ajattelusta ja muuttamaan sité, jotta
muutos toiminnan tasolla mahdollistuisi (Fredriksson, 2008; Karila & Holmberg, 2008;
Singh ym., 2011b). Autismin hoidossa CBT:td4 voidaan kéyttdad esimerkiksi itse-
luottamuksen lisddmiseksi ja ongelmakéyttaytymisen vahentdmiseksi yksiloterapiana,
ryhmassd, itsehoidollisesti tai tietokoneohjatusti (Research Autism, 2012; Singh ym.,
2011b). CBT:ssa ongelmat pilkotaan pienempiin osiin, jolloin niiden yhteyksia ja
vaikutuksia omiin ajatuksiin, tunteisiin ja kéyttdytymiseen on helpompi tarkastella
(Singh ym. 2011b) esimerkiksi paivakirjan kirjoittamisen avulla (Karila, 2008). Terapeu-

tilta edellytetd&n alan koulutusta, ammattitaitoa ja kokemusta.

Hyva esimerkki menestyksellisestd CBT-tutkimuksesta on Singhin ja kollegoiden
(2011b) interventio, jossa kaytettiin Meditation on the Soles of the Feet -mindfulness-
menetelmaa (SoF) kolmen Asperger-nuoren aggressiivisen kayttdytymisen itsehallintaan.
Singh ja kollegoiden tutkimukseen osallistui 13-, 15- ja 18-vuotiaat pojat, joilla aggres-
siivinen kayttaytyminen oli jatkunut 13, 10 ja 14 vuoden ajan. Aidit opettivat pojilleen
ennen lahtdarvioinnin aloittamista oppimansa SoF-tekniikan, joka ohjasi siirtdmaan
huomion aggressiivisuutta laukaisevasta kohteesta omiin jalkapohjiin, kunnes olo
rauhoittuisi, ja myo6s yllapitdamé&an saavutetun rauhallisen tilan. Nuoret harjoittelivat
ditiensd seurassa kahdesti pédivédssd aina tilaisuuden tullen. Harjoittelu jatkui 17-24
viikon ajan, jolloin oli saavutettu kolme perédkkaista viikkoa ilman aggressiivisuutta.
Vanhemmat dokumentoivat tdman jéalkeen poikiensa kayttaytymisté neljan vuoden ajan,
jona aikana néiden ei havaittu kayttaytyvan aggressiivisesti kertaakaan. Pojat siis
pystyivat yllapitdméan oppimansa taidon useita vuosia ja spontaanisti yleistdmaan sen
erilaisiin viitekehyksiin ja eri ihmisten seuraan. Tutkimukseen osallistuvilla pojilla ei

ollut 1&4&kitysta harjoitteluvaiheessa eiké seurannan aikana (Singh ym., 2011b).

Edelld kuvattu Singh ja kollegoiden (2011b) SoF-tutkimus on hyvé esimerkki ajatusten,
tunteiden ja toiminnan keskindisestd dynamiikasta. Tietoisen ajattelun avulla huomio
siirretddn emootioita herattavastd ajatuksesta, tapahtumasta tai tilanteesta neutraaliin

kehon osaan, rauhoitutaan, ollaan lasnd t&ssd hetkessd ja valitaan tietoisesti, miten
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reagoidaan. Kun menetelman hallitsee, sitd on helppo kayttada lahes kaikissa tilanteissa.
Tosin taidon menestyksekés kayttdminen vaatii jatkuvaa ja pitkdaikaista harjoittelua,
koska mindfulness-harjoittelun aktivoimien uusien hermoverkkojen vahvistaminen ja
vanhojen, aikaisempia reagoimistapoja kontrolloineiden, hermoverkkojen heikentdminen
aivoissa kysyy aikaa (Schwartz & Begley, 2002, ks. Singh, 2011b). Singh ja kollegoiden
(2011b) mukaan mindfulness-harjoittelun tavoitteena ei ole niinkdan saada aikaan tiettya
muutosta kayttaytymisessa, vaan kéaynnistdd henkilokohtainen muutosprosessi. SoF-
tekniikkaa on kaytetty hyvin tuloksin myods toisessa aggressiotutkimuksessa, johon
osallistui ASD-nuoria (Singh ym., 2011a). Ndin hyvien tulosten osuessa kohdalle, heraa
kysymys, halusivatko tutkimuksen perheet ehkd miellyttdd tutkijaa raportoimalla
huomion kohteena olleen ongelmakéyttaytymisen tdydellisestd loppumisesta. Tulok-

sethan perustuivat vanhempien ja lapsen itsensa antamiin tietoihin.

CBT:t& on sovellettu myods ASD-lapsilla ja -nuorilla usein todetun ahdistuksen hoitoon
(Sung ym. 2011). Sungin ja kollegoiden tutkimuksessa vertailtiin 16-viikkoisen CBT-
ohjelman ja Social Recreational -ohjelman (SR) vaikutuksia ASD:ssa. CBT-ohjelma
toteutettiin 90 minuutin pituisina viikoittaisina pienryhméatapaamisina, joissa kutakin
ryhmaa ohjasi kaksi terapeuttia. Interventio keskittyi omien ja toisten ihmisten
emootioiden tunnistamiseen ja ymmartdmiseen, ahdistuksen hallintatekniikoihin ja
ongelmaratkaisutaitojen kehittdmiseen. Tutkimukseen osallistui 9—16-vuotiaita lapsia,
jotka jaettiin satunnaisesti ryhmiin CBT (n=36) ja SR (n=34). Osallistujilta edellytettiin
riittdvad kognitiivista suoriutumista itseilmaisussa ja opetettavien strategioiden
ymmartamisessd. Ahdistusta arvioitiin kahdella eri mittarilla ennen ja jélkeen
intervention sekd kolmen ja kuuden kuukauden seurannoissa. Jalkimmaisessa seuranta-
tutkimuksessa havaittiin molemmissa ryhmissé yleisen ahdistuneisuuden ja ahdistuksen
kokonaisoireilun vahentyneen sek& vaikeusasteeltaan lievemmin oireilevien lasten
osuuden lisdéntyneen merkitsevasti. Lisdksi SR-ryhméssa paniikkikohtaukset vahenivat
merkitsevasti. CBT- ja SR-ryhmien vélill4 ei kuitenkaan ollut merkitsevéa eroa. Sungin
ja kollegoiden (2011) mukaan ASD-lasten ahdistuksen hallintaa edesauttavat sdannolliset
tapaamiset, strukturoidut ja sosiaalisen vuorovaihdon mahdollistavat puitteet,
autismiystavalliset strategiat ja terapeuttien johdonmukaisuus. Koska edelld luetellut
tekijat olivat molemmille ryhmille yhteisid, on mahdotonta sanoa, miké yksittéinen tekija
tai tekijoiden yhdistelmd viime kdadessd sai havaitut muutokset aikaan kyseisessa

tutkimuksessa. CBT:n vaikutuksen osuuden arviointia vaikeuttaa my0s interventioon

23





sisdllytetyt visuaaliset strategiat ja sosiaaliset tarinat kuin myos se, ettd CBT-ryhmassa
kognitiivisen suoriutumisen laht6taso oli verbaalisen ymmartdmisen osalta merkitsevésti

parempi kuin SR-ryhmaéssa.

Research Autism (2012) on arvioinut runsaat 20 autismiin liittyvdd CBT-tutkimusta,
joihin osallistui yli 150 henkil64 ja joissa kaikissa saatiin myonteiset tulokset. Suurin osa
tahénastisista autismiin liittyvistd CBT-tutkimuksista on kuitenkin ollut tapaustutkimuk-
sia tai tutkimuksia hyvin pienilla ryhmilld. Koska hyvétasoisia satunnaistettuja CBT-
kontrollikokeita ei autismin piirissa toistaiseksi ole tehty, varmoja johtopaatoksia ei ole

syyta vetéa, vaikka tulokset ovatkin olleet lupaavia (Research Autism, 2012).

4.2 Early intensive behavioural intervention — EIBI

Aarimmaisen strukturoidussa ja intensiivisessd EIBIl:ssa lasta opettaa yksilollisesti
joukko terapeutteja, jotka jakavat opetettavat taidot helpommin hallittaviksi osatehtéviksi
(Research Autism, 2012). Toivottua kiyttdytymistd, kuten sosialisaatiota, palkitaan —
kun palkitsemisen muoto on ensin valittu yksilollisesti — ja lasta kehutaan onnistuneista
saavutuksista. Kielteista kayttaytymistd, kuten itsen tai toisen vahingoittamista, ei
vahvisteta (Research Autism, 2012). EIBIL:n hoitovasteessa on todettu yksilollista
vaihtelua, eikd ohjelma toimi kaikilla kayttaytymisen alueilla (Research Autism, 2012).
Jotkut lapset ovat saaneet muilla menetelmilld yhtd hyvét tulokset kuin EIBI:l&
(esimerkiksi Magiati, Charman & Howlin, 2007). Eniten ohjelmasta ovat hyotyneet
lapset, joiden AO oli yli 35 ja vahiten lapset, joiden kognitiiviset ja kielelliset kyvyt
olivat heikot (Research Autism, 2012).

Magiatin ja kollegoiden (2007) kaksivuotisessa vertailevassa tutkimuksessa EIBI-
ryhman (N=28) tulokset vastasivat ryhmatasolla erikoispéivahoitoryhméan (N=16)
tuloksia. Vaikka menetelmien Vélilld ei ollut tehokkuuseroja, molemmissa ryhmissa
tapahtui silti kehittymistd, tosin edistymisessa oli havaittavissa suuria yksilollisia eroja.
Parhaiten EIBI-ohjauksesta (ja erikoispéivahoidosta) hyotyivat lapset, joiden l&hto-
tasoinen AO oli arvioitu >70 ja vahiten edistyivat ne lahtotasoisesti ei-verbaaliset lapset,
joiden AO oli arvioitu <56. EIBI:sta hydtyminen nayttaisi siis edellyttdvan tietyntasoista
kognitiivista suoriutumista. EIBI toteutettiin kotikeskeisesti, ja kunkin perheen parissa
tyoskenteli keskiméérin 9 terapeuttia (vaihtelu 3—18). Useimmissa perheissd ainakin

toinen vanhemmista oli koulutettu aputerapeutiksi. Paivahoitoryhma koostui eri yksikoi-
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hin sijoitetuista lapsista, jotka saivat pienryhmissa eri menetelmia — kuten TEACCH-,
PECS-, puhe-, musiikki- ja toimintaterapiaa — yhdistelevdd opetusta. Perusteellisista
standardoiduista mittauksista huolimatta Magiatin ja kollegoiden (2007) tutkimuksesta
I0ytyy puutteita, jotka saattoivat vaikuttaa analyyseihin ja tuloksiin. Kontrolliryhma oli
koeryhma& huomattavasti pienempi, ryhmien muodostus ei ollut satunnaistettua eika
kummankaan ryhman hoidon laatua tai tarkkuutta arvioitu. Tulokset perustuivat pelkas-
tdén standardoituihin mittausmenetelmiin, sen sijaan etta niita olisi tdydennetty havain-
noinnilla. Ryhmien vertailukelpoisuutta heikensi se, ettd EIBI-ryhmaldiset saivat merkit-
sevasti enemmaén interventiotunteja kuin paivakotiryhmaldiset. Ero ryhmien vélilla oli
keskim&arin 1,5 tuntia, ja yhden lapsen osalta perati 6,8 / 5,8 tuntia viikossa (tutki-
muksen alussa / lopussa). Lisaksi validiteettia vahensivat lasten tutkimusaikana saamat

muut hoidot, kuten erikoisruokavaliot, muut biologiset seké opetukselliset interventiot.

Edelld kuvattua tutkimusta jatkettiin 4—5 vuotta myohemmin seurantatutkimuksella,
johon osallistui 36 lasta aiemmasta tutkimuksesta (Magiati, Moss, Charman & Howlin,
2011). Tassa vaiheessa lapset kévivéat erityiskouluja. Suurin osa lapsista oli saanut
vahintadn yhtd muuta hoitoa ensimmadisen ja kolmannen mittauksen valilla, kuten
edellisen tutkimuksen yhteydessé jo mainittiin. Yksilollisia eroja tarkasteltaessa todettiin,
ettd muutosta positiiviseen suuntaan havaittiin 14 lapsella (47 %) sekd kahden
ensimmdisen vuoden ettd 6—7 vuoden jilkeen, viidelld (17 %) vain kahden ensimmadisen
vuoden aikana ja neljalla (13 %) vain 6—7 vuoden jilkeen. Seitsemaélla lapsista (23 %) ei
havaittu muutosta kummassakaan seurantamittauksessa. Edistymisen tahti ei kuitenkaan
ollut tyypillisten kehitysnormien mukainen, ja monilla lapsilla ilmenikin edelleen
viivastymistd useimmilla toiminta-alueilla 6—7 wvuotta tutkimuksen alkamisesta.
Funktionaalisesti kielitaitoisten, eli tavoitteiden saavuttamiseen kieltd valineend
kayttavien, lasten osuus lisdantyi 50 %:iin, kun se tutkimusprojektin alussa oli ollut vain
8 %. Reseptiivinen kielitaito (kielen ymmartaminen), AO ja adaptiivinen kayttaytyminen
ennustivat intervention jalkeisen seurantatutkimuksen tuloksia, toisin sanoen lapset,
joiden oireet olivat alkuvaiheessa lievempid, edistyivat parhaiten. Tdssé toisessa
Magiatin ja kollegoiden (2011) tutkimuksessa joidenkin lasten osalta kognitiivisissa
arvioinneissa jouduttiin iastd ja kehitystasosta johtuen kayttdmaan eri testid kuin

aikaisemmissa mittauksissa.
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Research Autismin (2012) mukaan EIBI-ohjelma on yksi parhaiten arvioiduista ASD-
lapsille suunnatuista interventioista: 13 tutkimuksessa havaittiin merkitsevaéd kehitty-
mistd ainakin yhdella alueella, esimerkiksi AO-tasossa, kuudessa tutkimuksessa
myonteiset tulokset olivat véhdisempid ja kolmessa tulokset vaihtelivat tai olivat risti-
riitaiset. Joihinkin EIBI-ohjelman kannattajien tekemiin tutkimuksiin liittyi mahdollisesti
eturistiriitoja (esimerkiksi Eikeseth, Smith, Jahr & Eldevik, 2002; Lovaas, 1987;
Research Autism, 2012). Useissa tutkimuksissa oli tavanomaisia metodologisia
ongelmia, kuten satunnaistamisen tai vertailuryhman puuttuminen tai retrospektiivisyys
(Eldevik, Eikeseth, Jahr & Smith, 2006).

5. Luovat terapiat

5.1 Musiikkiterapia

Musiikkiterapiassa ammattitaitoinen musiikkiterapeutti kannustaa yksilOllisesti tai
ryhmassa (Ball, 2004) spontaaniin ja luovaan musiikilliseen toimintaan eldvan musiikin
ja saveltdmistekniikoiden avulla (Research Autism, 2012). Erilaisia soittimia tai laulu-
aanta kayttamalla pyritdén kehittdmaan musiikillista vuorovaihtoa riippumatta musiikilli-
sista taidoista (Research Autism, 2012), ja rytmillisin keinoin ASD-lasta rohkaistaan
jaljittelemaan liikkeitd tai musiikillisia reaktioita (Ball, 2004). Tavoitteena on jaetun
tarkkaavuuden (Wigram & Gold, 2006), tunteiden ilmaisun, kommunikaation ja sosiaa-
lisen vuorovaikutuksen lisdédminen niin vapaan kuin strukturoidunkin improvisaation,
laulujen ja musiikin kuuntelun kautta (Gold, Wigram & Elefant, 2010). Musiikkiterapian
on osoitettu vaikuttavan edistavasti ainakin motivaatioon, tarkkaavaisuuden yllapitoon,
sosiaaliseen vuorovaikutukseen seké sanalliseen ja sanattomaan viestintdan (Wigram &
Gold, 2006). Erityisen hyvin sen katsotaan sopivan pienille lapsille ja henkil6ille, joiden
kielenoppiminen on joko vakavasti viivastynyt tai hairiintynyt (Research Autism, 2012).
Musiikkiterapia voi kestdd muutamasta paivittdisestd minuutista pitempiin viikoittaisiin

tapaamisiin jatkuen viikkojen tai useiden vuosien ajan (Ball, 2004).

Musiikin kayttdmistd interventiona autismin hoidossa tukee tuore tutkimus, jossa
selvitettiin musiikillista empatiakykyéd 11 aikuisella, jolla oli ASD ja vahintdan keski-
maarainen AO (De Bruyn, Moelants & Leman, 2012). Musiikkiin siséltyy tunnetusti
vahva tunnekomponentti, ja De Bruyn ja kollegat olivat kiinnostuneita tietdmaan, missa
maarin ASD-yksil6t voivat kehittdd empaattisen suhteen musiikkiin sitd kuuntelemalla.

De Bruyn ja kollegoiden tutkimus, jossa kaytettiin kontrolliryhmid, toteutettiin 59 noin
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30 sekunnin pituisen musiikkinaytteen, kinemaattisen laitteen (jolla mitattiin piirtdmisen
aikana jatkuvia liikkeitd) ja kuvailevia adjektiiveja siséltavan kyselyn avulla. Tulokset
osoittivat, ettd 1) ihmiset, joilla on ASD, pystyivét virittdytymaan musiikin rytmiin ja
muihin ominaisuuksiin 2) suurin osa ASD-henkil6ista viritti piirtdmisliikkeenséd musiikin
savelkuvioon hyvin tarkasti ja tarkemmin kuin tavanomaisesti kehittyneet
kontrollihenkilot 3) ASD-henkil6illa on kyky havaita tunnetta musiikissa, ja he voivat
antautua empaattiseen suhteeseen musiikin kanssa 4) tunnepitoisten adjektiivien
liittdminen musiikkiin kysyy ASD-henkil6iltd enemman aikaa ja kehottamista kuin
tyypillisesti kehittyneiltd, mika viittaa kognitiivisen paattelyn kayttamiseen adjektiivien
valitsemisessa suoran keho-empatia-yhteyden sijasta (De Bruyn ym., 2012). Lemanin
(2007, ks. De Bruyn, 2012) mukaan voidaankin puhua kahdenlaisesta mielenteoriasta:
Kineettisesta ja semanttisesta, joista ensin mainittu nayttéisi onnistuvan ASD-yksiloilta
hyvin, mutta viimeksi mainittu heikosti (mielen teoria, ks. 3.5 Sosiaaliset tarinat).
Kyseinen tutkimus osoittaa, ettd musiikkia voidaan kayttaa tiettyjen empatiaan liittyvien
piirteiden diagnosoimisen valineend (De Bruyn ym., 2012). Vaikka tahan tutkimukseen
osallistuneet olivat aikuisia, samansuuntaisia tuloksia on saatu myds lapsilla, joilla on
ASD (Heaton, Hermelin & Pring, 1999). On mielenkiintoista, ettd ASD:hen liittyy edelld
kuvatun Kkaltaista auditiivista vahvuutta, vaikka useimmat ASD-ihmiset ovat ensisijaisesti
visuaalisia oppijoita. Tasta voisi paatelld, ettd auditiivinen vaikeus oppimisessa liittyy
nimenomaan verbaalisen informaation vastaanottamiseen ja prosessointiin eiké
informaation auditiivisuuteen sindnsa. De Bruyn ja kollegoiden (2012) tutkimus heréttada
my0s kysymyksen, olisivatko tulokset olleet toisenlaiset, jos musiikin esittajat olisivat
olleet fyysisesti samassa tilassa koehenkilon kanssa, jolloin musiikin kuuntelu-

tilanteeseen olisi liittynyt sosiaalinen kohtaaminen.

Musiikkiterapiaa késittelevat katsaukset antavat vaihtelevasti tukea musiikillisten
interventioiden kayttamiselle ASD:n hoidossa ja tuovat esiin my6s ongelmakohtia
(Research Autism, 2012). Ballin (2004) katsauksen seitsemén tutkimusta eivét
vakuuttaneet ndyton maaralla: vahdista edistymistd puheessa ja jaljittelyssa musiikki-
terapiaistuntojen aikana havaittiin, mutta tulosten yleistyminen, pysyvyys ja Kliininen
merkitys kayttdytymisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kannalta jaivat epaselviksi. Lisaksi
tulosten tulkintaa vaikeuttivat muutkin metodologiset puutteet, kuten pienet otokset,
epaselvat ja musiikista pitdvia suosivat otantamenetelmdt, huono koeasetelma,

kontrolliryhmien puuttuminen, riittdmattémat seurantatutkimukset ja heikko validiteetti.
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Gold, Voracek ja Wigram (2004) katsoivat 11 tutkimusta kasittdvdn meta-analyysinsa
kattaneen kaikki alalla tehdyt oleelliset tutkimukset vuosilta 1970—1998. Meta-analyysi
koski musiikkiterapian vaikutusta psykopatologiasta kérsiviin lapsiin ja nuoriin.
Arvioiduista tutkimuksista vain yhdessa diagnoosiksi nimettiin autismi (ks. Taulukko 2:
Edgerton, 1994), ja sekin tutkimus rajattiin poikkeavana havaintona analyysin ulko-
puolelle. Kliinisestd ndkokulmasta Goldin ja kollegoiden (2004) tulokset olivat kuitenkin
merkitsevid, ja saadut efektikoot (keskimaarin d=0.61, SE=0.14) tukivat musiikki-
interventioiden kayttamista lapsilla ja nuorilla, erityisesti monidiagnosoiduissa ja komor-
bideissa tapauksissa (d=0.82) seké& kehityksellisten (d=0.65) ja behavioraalisten (d=0.78)
ongelmien hoidossa. Liséksi tulokset osoittivat eri teorioiden mukaisten musiikkiterapia-
tekniikoiden yhdistamisen lisadvan intervention tehokkuutta ja tukivat siten terapian
yksilollista raataloimista (Gold ym., 2004). Gold ja kollegat arvelevatkin, ettd ylipaansa
musiikkiterapian teho voi riippua diagnoosin, terapiamuodon ja tutkittavan tulosmuut-
tujan — kuten sosiaalinen kéyttdytyminen, itsearvostus, kognitiivinen suoriutuminen —
tietynlaisesta yhdistelmasta. Joissakin tutkimuksissa oli puutteita satunnaistamisen,
aineiston dokumentoinnin, reliabiliteetin ja seurantatutkimusten suhteen. Otosten pienuu-

den takia tuloksia ei voi yleistad tutkimusviitekehyksen ulkopuolelle (Gold ym., 2004).

Gold, Wigram ja Elefantin (2010) katsauksessa puolestaan tarkasteltiin musiikkiterapian
vaikutusta 2-9-vuotiaisiin  ASD-lapsiin. Kyseinen katsaus kasitti kolme pienté
tutkimusta (Brownell, 2002; Buday, 1995; Farmer, 2003; Taulukko 2), jossa oli tehty
satunnaistettu kontrollikoe tai kontrolloitu kliininen koe ja jossa strukturoitua
musiikkiterapiamuotoa vertailtiin plaseboterapiaan, standardihoivaan tai tilanteeseen
ilman hoitoa. Lapset eivat olleet osallistuneet muihin interventioihin. Tutkimukset
koskivat lyhyitd, péaivittaisia yksilotapaamisia siséltavia, viikon kestdvié interventiota,
joissa lapsi kuunteli musiikkia (kaksi tutkimusta) tai soitti kitaraa ja rumpuja (yksi
tutkimus). Goldin ja kollegoiden (2010) tulosten mukaan musiikkiterapia edisti
merkitsevasti enemman viestintataitoja kuin plasebo, mutta vaikutus kayttdytymis-
ongelmiin jai epévarmaksi. Tulosten Kliininen sovellettavuus oli kuitenkin rajallinen.
Koska interventiot sisélsivat lahinnd musiikin kuuntelua, tuloksia ei voi yleistdd muihin
musiikkiterapiatekniikoihin, kuten improvisaatioon. Viikon pituisen intervention pohjalta
ei myoskadn voi ennustaa pitkdaikaisen musiikkiterapian vaikutusta, mill& on merkitysté,
koska yleensd autismi vaatii pitempijaksoista kuntoutusta. Goldin ja kollegoiden (2010)

katsauksen interventioissa oli autismi-interventiotutkimuksille tyypillisid puutteita, kuten
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pieni otoskoko ja seurantatutkimusten puute, minka vuoksi tulosten yleistettavyys ja
pysyvyys jaéavat epéselviksi. Kyseisissé tutkimuksissa epaselvaksi jai myos satunnaista-
misessa kaytetty menetelmd. Kaiken kaikkiaan musiikkiterapian vaikutustutkimuksen
ASD:n hoidossa voi sanoa olevan pilottivaiheessa (Wigram & Gold, 2006). Tulokset

ovat kuitenkin olleet lupaavia.

6.2 Taideterapia

Taideterapiassa (tdssa: visual arts therapy), kuten terapioissa yleensédkin, pyritdan
luomaan turvalliset puitteet terapiaan osallistuvan yksilon terapeuttiselle muutokselle ja
kasvulle toteutettiinpa interventio sitten yksilollisesti tai ryhméssa (Epp, 2008). Luova,
taiteellinen prosessointi on universaalia, ja sitd voidaan kayttdd menetelména erilaissa
teoreettisissa viitekehyksissa ja niiden yhdistelmissa (Martin, 2009). Taideterapia tarjoaa
mahdollisuuden ongelmien ratkaisuun visuaalisin keinoin (Epp, 2008) erilaisia
tekniikoita kayttden, kuten piirtamalld, maalaamalla, savea muovailemalla tai valo-
kuvaamalla (Research Autism, 2012). Taideterapiassa tyostettdva materiaali muodostaa
sillan ASD-lapsen eristyneen maailman ja muun maailman vilille, ja lapsen tekema teos
luo siten yhteisen pohjan lapsen ja terapeutin valiselle vuorovaikutukselle. Lapsen
suhtautuminen materiaaliin ja tapa tyOoskennelld viestii terapeutille lapsen sisdisesta
maailmasta yhtd lailla kuin hdnen luovan tydskentelynsé tulos (Epp, 2008), jossa ei
tavoitella taiteellisuutta tai taidollisia kriteereja. Autismin hoidossa taideterapian
erityisen tarkeitd tavoitteita ovat lapsen viestintataitojen lisédminen, suhteiden ja uusien
kayttaytymismuotojen rakentaminen (Elkis-Abuhoff, 2008) seka tunteiden ja ajatusten

ilmaisemisen edistdminen (Christopher, 2011).

Hienon ja karkean motoriikan (Martin, 2008) sek& toiminnallisten taitojen kehittdmisen
ohella taideterapiassa annetaan tilaa lapsen omalle luovuudelle ja esteettisyyden
yksilolliselle ilmaisemiselle (Osborne, 2003). Visuaalinen luova prosessointi tuo esiin
henkisyyttd ja edistdd ymparoivdn maailman, aistitiedon ja omien kokemusten
jasentdmista (Osborne, 2003; Martin, 2008) ja integroitumista sek& lapsen henkil6-
kohtaista kasvua (Emery, 2004). Kuvan tekeminen tuo lapselle hallinnan tunnetta,
itsendisyytta ja visuaalista mielihyvaa (Martin, 2008). Ainutlaatuisen kuvan tai muun
teoksen tuottaminen antaa lapselle mahdollisuuden oman yksil6llisyyden kohtaamiseen,
silld ympéristdn havainnoiminen ja sen kohteiden kuvaaminen, esimerkiksi piirtamallg,

merkitsee ulkoisesta todellisuudesta eriytymistd ja symbolisen ymmaérryksen
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aktivoitumista. Juuri symbolisen ymmarryksen puute estdd lasta, jolla on autismi,
kuvittelemasta menneisyytta tai tulevaisuutta (Frith, 1989, ks. Osborne, 2003).

lImaisu ja tyoskentely eli luova prosessointi on taideterapiassa lopputulosta oleellisem-
paa. Monet ASD-lapset ovatkin enemman viehattyneité taiteellisesta prosessista sinansa
kuin tyon alla olevan teoksen valmistumisesta (Emery, 2004). Kao (2006) on tutkinut
maalausprosessin terapeuttisia vaikutuksia kiinalaisen kalligrafian viitekehyksessa. Kaon
(2006) mukaan Kkalligrafia edistdd havaintotoimintojen, motoristen ja kognitiivisten
toimintojen integroitumista. Yleisesti kirjoitussiveltimen kayttajassd havaittiin eri
tutkimuksissa myonteisié fysiologisia ja kognitiivisia muutoksia (Kao, 2006). Kayttayty-
misessa ja kommunikaatiossa puolestaan havaittiin myonteisia muutoksia lapsilla, joilla
oli autismi (Kao, Lai, Fok, Gao & Ma, 2000, ks. Kao, 2006). Samansuuntaista fysiolo-
gista rauhoittumista, rentoutumista ja emotionaalista muutosta kuin kalligrafiasivelti-
melld Kirjoitettaessa tapahtunee myods markaa marélle -tekniikkaa kayttavassa lansimai-
sessa Hauschka-taideterapiassa, jossa maalataan suurta sivellintd kayttden nestemaisilla
vareilla kostealle paperille (Lieppinen & Willman, 2008; Seeskari, 2004; da Silva Prado,
2006). Maalatessaan ASD-lapsi tai nuori saattaa 10ytda keinon yhdistdd omia tunteitaan
ja ajatuksiaan ja oppia tunnistamaan paremmin my6ds muiden tunteita esimerkiksi

nimeamalla tunteen tietyn varin avulla (Seeskari, 2004; Elkis-Abuhoff, 2008).

Sanattoman ilmaisun ja viestinnan omaksuminen edistdd my0s sosiaalista vuorovaiku-
tusta ja muuta oppimista. Esimerkiksi Elkis-Abuhoffin (2008) yksilotutkimuksessa 18-
vuotias Asperger-nuori tyosti menestyksellisesti taideterapian keinoin puberteetin
alkaessa ilmaantuneita itsesaately-, vuorovaikutus- ja intergraatio-ongelmiaan, jotka
olivat aiheuttaneet hanelle suurta ahdistusta koulussa ja toveripiirissé ja lopulta johtaneet
sosiaaliseen eristaytymiseen. YksilOterapiana toteutettu interventio kesti seitseman kuu-
kautta ja sen aikana toteutettiin yhdeksan erilaista taiteellista ty6ta. Intervention tavoit-
teena oli lis4td itsendisyyttd, spontaanisuutta ja luottamusta. Toiden tekeminen viritti
nuoren kertomaan vaikeuksistaan, toiveistaan ja terapian aikana herdnneistd uusista
suunnitelmista. Intervention péattyessa tdma nuori kertoi nauttivansa uusista kokemuk-
sista, olevansa paremmin yhteydessa toisiin ihmisiin ja valmis menemé&an eteenpdin
elaméssdan. Han aikoi jatkossa pitédd taidepaivékirjaa ja ilmaista itsedan kuvallisesti
myds koulussa (Elkis-Abuhoff, 2008). Taideterapia auttoi siis nuorta saamaan oivallusta

omasta tilanteesta ja loytamaan vaylan itseilmaisulle seka itsereflektiolle. Elkis-
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Abuhoffin (2008) laadulliseen yksilotutkimukseen ei liittynyt seurantaa, joten
saavutusten pysyvyydestd ei ole tietoa. Lopputilanteen kuvaus perustui terapeutin
kertomaan. Objektiivisia arviointimittareita kéytettiin vain intervention alussa, jolloin
kyseisen nuoren diagnoosi vaihtui sosiaalisesta fobiasta Aspergerin oireyhtyméén. Edella

kuvatun Kkaltaisen yksilollisen, raataloidyn intervention tulokset eivat ole yleistettavissa.

Taideterapia voi tarjota my6s keinon arvioida ja kehittdd kasvojen tunnistamista ja
prosessointia, joiden tiedetddn olevan puutteelliset autismissa (Martin, 2008). Martin
arvioi 25 ASD-lasta/nuorta ja kontrolliryhmand 15 tyypillisesti kehittynyttéd lasta/nuorta
strukturoidulla Portrait Drawing Assessment -menetelmalla (PDA), jossa osallistuja
piirtdd 30 minuutin kuluessa terapeutin muotokuvan. PDA:ssa tarkastellaan piirroksen
ominaisuuksia ja kayttaytymisen piirteitd. Yllattava tulos oli, ettd ASD-lapset syven-
tyivat tehtdvaan ja myos keskustelivat enemman kuin kontrollit. Tdmé& saattoi osittain
johtua siitd, ettd ASD-henkil6t eivat yleensa tunne sosiaalisia paineita esimerkiksi
piirtdmistaidoistaan tai Kiintedn katseen kohteena olemisesta (Martin, 2008). Kontrolli-
henkil6t saattoivat siis tuntea olonsa koeryhmaldisia huomattavasti epamukavammaksi
seka piirtdesséén ettd mallina ollessaan. ASD-lapset katselivat silti kohdetta harvemmin
kuin kontrollit ja heill& oli vaikeuksia tunnistaa piirroksista itsedan tai terapeuttia. He
kayttivat myods kontrolleja vdhemman varjostusta ja vareja piirroksessaan. ASD-lasten
tekemistd muotokuvista voitiin kuitenkin paatella, etta kasvoihin liittyvasta haasteellisuu-
desta huolimatta ASD-henkilot ndkevat toisen ihmisen kasvot. Terapeutin kasvoja
kuvaavat piirrokset olivat kokonaisvaltaisia, ilmensivét erilaisia piirrostyyleja ja -kykya
ja nayttivat heijastelevan piirtdjan yleistd kehitystasoa. Tutkimus osoitti muotokuvien
piirtdmisen olevan tehokas tapa vuorovaikutuksen rakentamiseksi lasten kanssa, joilla on
ASD. Piirroksen ja lapsen kayttdytymisen PDA-piirteet (kuten katsekontakti, sosiaali-
suus ja tyoskentelyasenne) videolta arvioi vain tutkija itse, mikd on saattanut tuoda
tuloksiin subjektiivista vinoumaa. Kontrollit olivat kaikki samasta koulusta, joten
tuloksissa saattoi olla lisaksi ympéristovaikutusta. Koska osallistujien iat vaihtelivat

6—20 vuoden vililla, kehitystekijoilld oli mitd ilmeisimmin vaikutusta tuloksiin.

Autismin hoidossa kuvataideterapia nahddan taydentévéana lisdinterventiona, mutta sen
asema ei ole kattavan ja laadukkaan kvantitatiivisen tutkimusndyton puuttuessa yhta
tunnustettu kuin esimerkiksi musiikkiterapian (Martin, 2009). Tosin my6s musiikki-

terapialla ja muilla terapiasuuntauksilla on tutkimuksen laadussa parantamisen varaa.

31





Mahdollisesti taideterapiaa hoitomenetelména ei yleisesti tunneta, ja keskivertokuluttajat
saattavat sekoittaa sen toiminta- tai leikkiterapiaan tai taidekasvatukseen (Martin, 2009).
Taidekasvatuksessa painopiste on taitojen hankkimisessa ja opettajakeskeisessé opasta-
misessa. Taideterapia puolestaan keskittyy lapsen ja terapeutin véliseen dynamiikkaan,
empaattiseen viestintddn, lapsen emootioihin, hanen itsetietoisuutensa ja identiteetin-
tunteensa lisaédmiseen (Osborne, 2003) sekd kuvitteellisen ajattelunsa kehittdmiseen
(Takeda, 2010). Véhdisesta suosiosta huolimatta Martin (2009) nédkee taideterapiaan
liittyvén kirjallisuuden antavan kuitenkin vankkaa tukea pitkakestoisen yksilo- ja ryhma-
taideterapian kéayttamiselle ASD-lasten kuntoutuksessa (Gilroy, 2006, ks. Martin 2009).
Kuten aiemmin on jo todettu, visuaalisen, sanattoman kommunikaation kayttdminen on

erittdin hyodyllinen valine ASD-henkiléiden kanssa tydskenneltaessa (Martin, 2009).

6. Teknologia: Robotit terapeuttisena interventiona

Robotit ovat fysikaalisia laitteita, joilla on inhimillisi& piirteitd, ja ne voidaan saada jaljit-
telemééan ihmismadisia aanteitd ja kayttaytymistd vuorovaikutteisesti (Diehl ym., 2012).
Tutkimuksissa on kaytetty seka ihmismaisid nukenkaltaisia robotteja (Robins, Dauten-
hahn, Boekhorst & Billard, 2004; Robins, Dautenhahn & Dickerson, 2009), lemmikki-
eldimid muistuttavia (Plaisant ym., 2000) ettd ei-ihmismaéisi&, liikkuvia ja automaisia
robotteja; tutkimusten mukaan yksityiskohdista riisutut, pelkistetyt ihmismaiset robotit
sopivat parhaiten tosimaailmaan yleistettdvan vuorovaikutuksen edistamiseen ASD:ssa
(Ricks & Colton, 2010). Vuorovaikutteisten robottien etuja ASD:n hoidossa ovat robot-
tien kyky tuottaa ja toistaa yksinkertaisia, yksittéisia sosiaalisia toimintoja, niiden ohjel-
moitavuus lapsen yksildllisten tarpeiden mukaan, ja ASD-lasten luontainen viehtymys
teknologiaan (Diehl ym., 2012). Robotti voi toimia terapeuttisena leikkikaverina, palaut-
teen antajana, sosiaalisena esikuvana tai mediaattorina (Dautenhahn, 2003). Robotilla voi

olla samanaikaisesti kaksikin erilaista roolia (Duquette, Michaud & Mercier, 2008).

5.1 Reaktiot robotteihin/robottimaisiin piirteisiin. Tutkimuksissa on vertailtu ASD-
lasten reaktioita robottiin tai robotinkaltaiseen puhekumppaniin ja toisaalta ihmiseen tai
ei-robottimaiseen leluun (Diehl ym., 2012). Jotkut lapsista, mutta eivat kaikki, pitivat
enemman interaktiivisista roboteista kuin passiivisista leluista (Dautenhahn & Werry,
2004) ja suosivat vuorovaikutuksessa ihmismaisten piirteiden sijaan robottimaisia
piirteitd (Robins, Dautenhahn & Dubowski, 2006). Yksilolliset tunnereaktiot robotteja
kohtaan vaihtelivat suuresti (Feil-Seifer & Matari¢, 2011; Pioggia ym., 2005).
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5.2 Prososiaalisen kayttaytymisen tuottaminen. Alustavat tutkimukset, joissa mitattiin
katseen, kosketuksen ja jaljittelyn madrd sek& etdisyys robottiin, ovat antaneet jonkin
verran tukea ihmisenkaltaisen robotin kéyttdmisessa sosiaalisen kéyttaytymisen esiin
saamisessa ASD-lapsilla (Robins ym., 2005; ks. myds Dautenhahn, 2003; Ravindra ym.,
2009; Costa, Santos, Soares, Ferreira & Moreira, 2010; Robins, Dickerson, Stribling &
Dautehahn, 2004; Robins ym., 2006; Dautenhahn & Werry, 2004; Feil-Seifer & Mataric¢,
2011; Stanton ym., 2008; Wainer, Ferrari, Dautenhahn & Robins, 2010). Tutkijat ovat
kuitenkin havainneet yksil6llisia eroja robotin kanssa puuhastelemisessa ja robotti-
vuorovaikutuksessa viihtymisessa seké siind, miten lapset ovat robotin tiimoilla olleet

yhteistoiminnassa terapeutin kanssa (Francois, Powell & Dautenhahn, 2009).

5.3 Mallina oleminen, opettaminen tai taitojen harjoittelu. Robotti voidaan ohjelmoida
aktiivisesti opettamaan ja olemaan mallina (Dautenhahn, 2003) uuden taidon oppimi-
sessa ja/tai tiettyjen taitojen (esim. keskustelun aloittamisen) harjoittelemisessa (Tapus,
Matari¢ & Scassellati, 2007) suorassa vuorovaikutuksessa lapsen kanssa (Diehl ym.,
2012). Dugquette ja kollegat (2008) havaitsivat 4—5-vuotiaiden ASD-lasten olevan
kiinnostuneempia robotista kuin ihmisesta terapeuttisessa tilanteessa, mutta useimmat

kuitenkin imitoivat paremmin ihmisté sek& verbaalisesti ettd non-verbaalisesti.

5.4 Kannustaminen tai palautteen tarjoaminen. Robotti voi kannustaa ja antaa
sosiaalista tukea, se voi antaa my0s palautetta suoriutumisesta tarjoamalla positiivista
vahvistusta oikeasta suorituksesta (Diehl ym., 2012). Lapsikeskeisesti reagoiva robotti
lisdsi vuorovaikutusta robotin kanssa (Feil-Seifer & Matari¢, 2009). Robotin antama
palaute voisi edistdd siirtymistd ruokapalkinnoista sosiaaliseen palautteeseen ja
muutenkin ldhentdd ASD-lasten fyysistd ja sosiaalista maailmaa toisiinsa (Diehl ym.,
2012). Kannustamisen tai palautteen kautta robotti voisi myds toimia sosiaalisena
esikuvana sekd mediaattorina ASD-lapsen ja tdmédn kumppanin vuorovaikutuksessa
(Dautenhahn, 2003; Robins ym., 2009). Liu, Conn, Sarkar ja Stonen (2008) robottipeli-
tutkimuksessa kaytetyn affektiivisen mallin havaittiin ennustavan 80—85 % tarkkuudella
13—16-vuotiaiden osallistujien tunnetilan, mink& pohjalta robottiterapeutit voisi
mahdollisesti integroida tunteentunnistusohjelmiin ohjaamaan lapsen huomiota tdmén

kiinnostuksen lopahtaessa tai kannustamaan lannistuneita lapsia.
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Robottiterapiassa opittujen taitojen yleistymisesta laboratorion ulkopuoliseen sosiaali-
seen maailmaan ei ole télld hetkelld ndyttdd (Ricks & Colton, 2010). Terapeuttisen
robotin hyddyllisyyden osoittaminen vaatisikin laajoja pitkittaistutkimuksia. Suuri osa
Diehlin ja kollegoiden (2012) katsauksen 15 tutkimuksesta oli eksploratiivisia yksilo-
tason tutkimuksia, joissa osallistujien madra 4—16-vuotiaiden lasten tutkimusten osalta
vaihteli 1-24 vélilla. Useimmissa tutkimuksissa ei ollut kdytetty kontrolliryhm&&, ryhma-
vaikutuksia ei ollut tutkittu ja vain kuudessa tutkimuksessa oli kaytetty tilastollisia
analyysejé, joista viidessa saatiin tilastollisesti merkitsevat tulokset. Lisaksi vain neljassa
tutkimuksessa osallistujien diagnosoinnissa oli kaytetty standardimenetelmaa. Tutkimus-
ten metodologiset rajoitukset vaikeuttavat johtopdétdsten tekoa, heikentdvat validiteettia
ja tulosten yleistettdvyytta aikaan, paikkaan ja viitekehykseen. Epdaselvéksi jaa, mika on
robotin osuus Kliinisesséa sovelluksessa, mitkd ovat robotin parhaat roolit terapian
kannalta ja kuinka robotit olisi parasta integroida interventioihin. Diehlin ja kollegoiden
(2012) mielestd olisi myos tarkedd selvittad tarkemmin, keille ASD-lapsista tdma
ldhestymistapa sopii parhaiten ja mitkd kognitiiviset prosessit itse asiassa vaikuttavat

robotti- vs. ihmisvuorovaikutuksen taustalla.

8. Esimerkki kokonaisvaltaisesta interventiosta: TEACCH

Suosittu psykososiaalinen interventio, The Treatment and Education of Autistic and
Communication-Handicapped Children (TEACCH), viittaa laajaan palveluohjelmaan,
joka alun perin kehitettiin Pohjois-Carolinassa Yhdysvalloissa ja jonka ensisijainen
tavoite on vahentdd autistisen kéyttdytymisen tuomaa haittaa ja edistdd siten
yhteistoimintaa perheissa, kouluissa ja muissa yhteisoissd, joihin kuuluu henkil6ita, joilla
on ASD (Research Autism, 2012; Roth, 2010). TEACCH-viitekehyksen perusperiaatteita
ovat strukturoitu opetusympdristd, lapsen luontaisten taitojen ja taipumusten — kuten
visuaalisten kykyjen, faktojen muistamisen, yksityiskohtien huomaamisen, toistamisen —
tunnistaminen ja hyddyntdminen, yksilollisen koulutuksellisen intervention laatiminen,
vanhempien toimiminen aputerapeutteina, lapsen itsendisyyden kehittdminen arki-
tilanteiden hallitsemiseksi ja TEACCH-ammattilaisten kouluttaminen ymmaértdmaan
lapsi kokonaisvaltaisesta nakokulmasta (Research Autism, 2012; Roth, 2010). Néiden
periaatteiden suuntaamana pyritdan siis parantamaan lapsen sopeutumista ja edistamaan
taitojen oppimista. Opetusta ohjaa kognitiivis-behavioraalisten teorioiden esittdmaé ajatus,
jonka mukaan ongelmallinen k&yttdytyminen voi johtua havaitsemiseen ja ymmartami-

seen liittyvistd vaikeuksista (ks. 3.5 Sosiaaliset tarinat; Research Autism, 2012). Oppi-
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laan ympériston ja opetuksen visuaalista strukturointia pidetadnkin TEACCH:ssa ensi-
sijaisena tekniikkana (Mesibov & Shea, 2010; Roth, 2010; ks. 2 Visuaaliset strategiat).
Esimerkiksi lapsen pdivaohjelmaa voidaan jasentad kuvallisella toiminta-aikataululla (ks.
2.1 Toiminta-aikataulut) ja yksittdisten tehtévien suorittamista selkeyttdd konkreettisilla
ohjeistuksilla, tarvikkeiden ryhmittelylla tai jarjestamiselld seka korostamalla tehtévén
kannalta keskeisi& tekijoita varein, kuvin, numeroin tai sanoin (Ganz, 2007).

TEACCH-ohjelman merkitsevasta hyddystd on olemassa tieteellista nayttda (Research
Autism, 2012) esimerkiksi pienten, ei-verbaalisten lasten osalta (Roth, 2010). Monien
muiden interventiotutkimusten lailla myds TEACCH-tutkimuksia on arvosteltu kontrolli-
ryhmien puuttumisesta, vaikka toisaalta on myonnetty, ettd satunnaistettujen tai laajojen
kontrollikokeiden tekeminen on kokonaisvaltaisen TEACCH:n kohdalla vaikeaa, ellei
mahdotonta (Roth, 2010). TEACCHe-interventiohan raataldidaan yksilékohtaisesti katta-
maan henkilon koko eldménpiiri ja kohdennetaan moniin ongelma-alueisiin samanaikai-
sesti, jolloin pelkastadn yhteisten tulosmuuttujien maéaritteleminen usealle tutkimukseen

osallistujalle on hyvin vaikeaa (Roth, 2010).

TEACCH:a sovellettu esimerkiksi Hong Kongin kiinalaislasten hoidossa (Tsang, Shek,
Lam, Tang & Cheung, 2007). Tsangin ja kollegoiden tutkimus oli poikkeuksellinen
autismi-interventiotutkimusten joukossa sikali, ettd se oli vuoden kestdva pitkittais-
tutkimus, jossa kaytettiin kontrolliryhmaa ja jossa lasten kehitystd, kognitiivista suoriutu-
mista ja sosiaalista sopeutumista arvioitiin objektiivisin menetelmin seké ennen interven-
tiota ettd kuusi ja kaksitoista kuukautta intervention jalkeen. Tutkimukseen osallistui
3—5-vuotiaita ASD-lapsia (koeryhmd n=18, kontrolliryhm& n=16). Koeryhmd sai
paivittain 7 tuntia TEACCH-kuntoutusta 12 kuukauden ajan, kontrolliryhma vaihtele-
vasti muuta kuin TEACCH-ohjausta. Kuuden kuukauden TEACCH-harjoituksen jalkeen
koeryhman tulokset paranivat merkitsevasti enemmaén kuin kontrollirynmén havaitsemi-
sessa ja motoriikassa. Kontrolliryhma puolestaan edistyi enemmaén arkieldamén taidoissa.
Koska kontrolliryhmé& hajosi ennenaikaisesti, siltd ei saatu viimeista arviointimittausta.
Tsangin ja kollegoiden (2007) mukaan otos ei ollut riittdvan suuri eikd kahdentoista
kuukauden interventio riittdvan pitkd merkitsevien erojen esiin saamiseksi ryhmien
kommunikontitaitojen osalta. Verrattain pienen otoskoon vuoksi tdimank&an tutkimuksen
tulokset eivat ole yleistettavissa. Lisaksi lapset saivat tutkimuksen kuluessa tarpeen

mukaan my6s muuta kuntoutusta, kuten puhe-, toiminta- tai fysioterapiaa, mik&
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heikentad validiteettia. Huomiota herattdd myos se, ettd opettaja-oppilassuhde vaihteli
huomattavasti ryhmien kesken koeryhmén 1:6—1:8:sta kontrolliryhmén 1:20—1:30:een.
Koeryhmén lapset saivat siis kontrolliryhmaa todennékéisemmin henkil6kohtaista
huomiota opettajalta. Koska kotiympériston TEACCH-koordinointia ei mitenkaan
arvioitu, vanhempien osuus lasten muutoksissa jai epéselvaksi. Seurantatutkimus olisi

ollut paikallaan opittujen taitojen pysyvyyden arvioimiseksi.

Yleisesti ottaen Rothin (2010) mukaan TEACCH:n epakohtana voidaan pitdd sen
mahdollisesti synnyttdmaa liiallista riippuvuutta ulkoapdin asetetusta vahvasta struktuu-
rista, joka voi haitata opittujen kayttdytymismallien yleistymistd muihin, strukturoimat-
tomiin tilanteisiin. Joidenkin mielesta TEACCH:II& saatu hydty on voinut johtua
enemman ammattilaisten kokemuksesta ja asiantuntemuksesta kuin itse interventiosta
(Research Autism, 2012; Roth, 2010). Objektiivisuus puolestaan voidaan kyseenalaistaa
niiden tutkimusten osalta, joissa tekijoind ovat olleet TEACCH:n kehittajat (Research
Autism, 2012; Roth, 2010). Reasearch Autism -sivustolla (2012) todetaankin, etta
’laajoja, systemaattisia ja kontrolloituja tutkimuksia olisi tehtdvi itsendisten tutkijoiden

toimesta TEACCH-ohjelman vilittdmien ja pitkdaikaisten tulosten arvioimiseksi”.

8. Johtopaatokset

Autismispektrin  h&iriét ovat keskushermoston kehityshéiriditd (Losh ym., 2012;
Rommelse ym., 2010), joihin kuuluvat varhaislapsuuden autismi, Aspergerin oireyhtyméa
ja viela toistaiseksi Rettin oireyhtymad, disintergratiivinen kehityshairio sekd tarkemmin
madrittelematon laaja-alainen kehityshéirié (Lénnqvist, 2008). Oireiden kirjo on laaja, ja
hairididen erotusdiagnostiikka usein vaikeaa (Broberg, Almqvist & Tjus, 2005).
Erityisesti lievan autismin ja Aspergerin oireyhtyman vélinen raja on epéselva (Broberg
ym., 2005; Roth, 2010). Oirekuvaan kuuluu tyypillisesti sosiaalisen vuorovaikutuksen,
kommunikaation ja kuvittelukyvyn (mielen teorian) puutteellisuutta sek& toistavia ja
rajoittuneita kayttaytymismuotoja, kuten hyvin kapea-alaisia kiinnostuksenkohteita tai
harrastuksia (Broberg ym., 2005; Roth, 2010). Kielellisen kyvykkyyden vaihtelu lis&é
autismispektrin hairididen epayhtendisyyttd, silla kielelliset taidot voivat vaihdella
taydellisestd puhumattomuudesta ik&tason mukaiseen suoriutumiseen (Broberg ym.,
2005; Roth, 2010). Viestintdtaitojen puute — sekd sanallisen ettd sanattoman ilmaisun
vaikeus — saattaa johtaa poikkeavaan tai ongelmakayttaytymiseen, kuten itseen tai

muihin kohdistuvaan aggressiivisuuteen (Singh ym., 2011), jonka syytd muiden on
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vaikea ymmartdd. Kielellisten taitojen kohentuminen véhentdd usein kiukuttelua ja
hairiokayttaytymistd, mutta toisaalta yhdell& interventiolla saavutettu ongelmakayttayty-
misen vaheneminen ei automaattisesti merkitse toivotun kayttaytymismuodon ilmene-
mistd, vaan uusien sosiaalisten taitojen opettamiseen tarvitaan ehké toinen tekniikka tai
interventio (State & Kern, 2012). Sosiaalisten taitojen puute voi vaikeuttaa arkielaman
tilanteista selviytymista (Schreiber, 2011), ja se on usein suurin ongelma niilla lapsilla,
joilla on Aspergerin oireyhtyméa tai autismin lievda muoto ilman kommunikointi-
vaikeuksia (Schreiber, 2011). Erilaisuuden kokemus, sosiaalinen eristyneisyys ja
ikatovereiden hyvaksynnan puute synnyttdvat helposti erityisesti ASD-nuorissa
ahdistusta (Epp, 2008), jonka vahentdminen on sosiaalisten ja viestintataitojen lisaédmisen

ohella autismin Kkirjon hairididen hoidossa keskeista.

Autismispektrin hairididen hoitoja kasiteltiin tassé katsauksessa yhdessd, koska niité ei
yleensd erotella tutkimuskirjallisuudessa ja koska ne tulevaisuudessa luokitellaan samaan
hairioryhmaan. Katsaus antaa hyvan yleiskuvan autismispektrin hairidihin soveltuvista
ei-ladketieteellisista interventioista, vaikka systemaattisempi ote tutkimusten valinnassa
ja tiiviimpi esitystapa olisivatkin ehka tehneet esityksesta lukijaystavallisemman.
Katsauksessa kaytetty ryhmittely selkeyttdd aiheen kasittelyd, vaikka onkin keino-
tekoinen. Tutkimuskirjallisuuden perusteella interventioissa yhdistellddn usein eri
menetelmid, ja joihinkin menetelmiin sisaltyy tyypillisesti eri strategioita. Esimerkiksi
PECS:ssé kaytetddn toiminta-aikatauluja ja kuvakortteja ja TEACCH:ssa puolestaan
PECS:i4. Nykytutkimuksen tulosten ndkokulmasta visuaaliset strategiat, luonnon-
mukaiset lahestymistavat ja kognitiivis-behavioraaliset interventiot nayttaisivét
olevan avaimet menestykseen autismin kirjon hairididen hoidossa (esimerkiksi Baker-
Ericzén ym., 2007; Banda & Grimmet, 2008; Ganz ym., 2012; Lequia ym., 2012;
Magiati ym., 2007, 2011; Mancil, 2009).

Visuaalisten strategioiden valikoima kattaa erilaisia menetelmid yksinkertaisesta
piirroksesta videolla esitettyyn toimintaan ja Kirjoitettuun tekstiin, ja tarjoaa siten
vélineité viestintadn riippumatta verbaalisuuden tasosta. Luonnonmukaisissa l&hestymis-
tavoissa sovelletaan edelld mainittuja visuaalisia strategioita lapsen luonnollisessa
elinympdristossd hanen mieltymyksensa ja tarpeensa huomioiden, mika helpottaa
kaytannonlaheisten, funktionaalisten ilmaisujen oppimista, ja opitun taidon yleistymista

oppimistilanteen ulkopuolelle. Luonnollisten menetelmien kayttdminen saattaa edellyttaa
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esimerkiksi verbaalisia taitoja (sosiaaliset tarinat) tai kiinnostusta esineisiin (PECS;
Yoder & Stone, 2006). PRT:n voimasanat — motivaatio, itsehallinta ja aloitteellisuus —
ovat valttia kaikissa terapeuttisissa viitekehyksissd. Kognitiivis-behavioraalinen terapia
pyrkii vaikuttamaan ajatuksen, tunteen ja toiminnan keskindiseen dynamiikkaan, ja silla
on saatu hyvia tuloksia erityisesti varhaisissa interventioissa (Magiati ym., 2007, 2011).
Yksilollisessa TEACCH-ohjelmassa on mahdollista kayttdd tai soveltaa monia eri
menetelmia lapsen kognitiivisista taidoista, taipumuksista ja mieltymyksistd riippuen.
Lisatukena musiikkiterapia saattaa tuoda ASD-lapsen elamaan luovaa improvisaatiota ja
toisaalta struktuuria ja turvallisuutta (Wigram & Gold, 2006; Gold ym., 2010). Kuva-
taideterapia puolestaan voi helpottaa lapsen tai nuoren ahdistusta (Elkis-Abuhoff, 2008;
Sung, 2011) edistdé vuorovaikutusta (Martin, 2008) ja lisata tietoisuutta itsestd ja ympa-
ristostd. Robottien seurassa autismin kirjon lapsi kokee ehk& vahemman sisdista janni-
tystd, koska tilanne ei ole aidosti sosiaalinen. Robottiterapian ja taideterapian tutkimus

on kuitenkin vasta pilottivaiheessa eika niiden vaikutuksia vield tarkkaan tunneta.

Kaikkien autismispektrin hairidihin kohdennettujen interventioiden perimmaisena tavoit-
teena on terapiaan osallistuvan eldménlaadun parantaminen. Se, milla tavalla muutos
saadaan parhaiten aikaan, riippuu kaytannollisten seikkojen liséksi kyseisen henkilén
ominaisuuksista, mieltymyksista ja ASD-profiilista. Kukaan ei kiella yhdistelemésta eri
ldhestymistapoja (Hamilton & Snell, 1993), kunhan valinnat tehddén lapsen taipumukset
ja tieteellinen tutkimustieto huomioiden (Mesibov & Shea, 2009). On mahdotonta sanoa
yleisesti, mik& terapiamuoto kenellekin sopii, koska yksilollisten mieltymysten kirjo on
autismispektrin oirekirjoakin laajempi. Lisaksi kullakin strategialla on omat vahvat ja
heikot puolensa. Hyvin monissa interventioissa kdytetddn apuna kuvaa jossain muodossa.
Joidenkin ASD-lasten kohdalla kuva on ensisijainen kommunikointivaline ja siten
mukana interventiossa terapiamenetelmésta riippumatta. Tasta ndkokulmasta katsottuna
on mielenkiintoista, ettd (kuva)taideterapiasta autismin hoidossa on todella niukasti
tutkimustietoa, vaikka ASD-henkilditd luonnehditaan usein visuaalisiksi oppijoiksi
(Ganz, 2007). Vaikuttaakin siltd, ettd aiheeseen paneutuneista tutkijoista on puutetta
(Martin, 2009). Autismitutkimuksen eniten tutkituilla, aikuiskeskeiseen ohjaukseen
pohjautuvilla behavioraalisilla menetelmilla on saatu hyvia tuloksia erityisesti pienille
lapsille suunnatuissa interventioissa (esimerkiksi Magiati ym., 2007, 2011). Toisaalta
nykytutkimuksessa on havaittu lapsikeskeisyyden edistdvan oppimista lapsilla, joilla on

ASD. Terapeuttisen tyoskentelyn siirtdiminen terapeutin toimitiloista lapsen omassa
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kodissa ja muussa elinympdristdssd tapahtuviin arkisiin tilanteisiin helpottaa opitun
yleistamistd ja pysyvyyttd (Choi & Kim, 2005) ja mahdollistaa luonnonmukaisesti
ilmenevén vahvistamisen (janoinen lapsi saa mehua, kun sanoo tai yrittdd sanoa "mehua”

sen sijaan, etta saisi keksin tai karkin toistaessaan mehu-sanaa).

Koska kielen ja kommunikaation hallinta edistad sosiaalisen vuorovaikutuksen kehitty-
mistd, varhaiskuntoutus autismispektrin hairidissa on erityisen tarkedd. PECS-tutkimuk-
sista on saatu lisaa tukea varhaisen intervention merkitykselle (Ganz ym., 2012). Varhai-
sella interventiolla voidaan vaikuttaa merkittdvasséd maarin ja kokonaisvaltaisesti lapsen
kehitykseen kehittdamélla hanen kommunikaatio- ja kuvittelukykyéén ja sosiaalisia taito-
jaan sekd vahentamalla ahdistusta ja ongelmakayttdytymista (Magiati ym. 2007, 2011;
Renshaw & Kuriakose, 2011; Sung ym., 2011). Mita aikaisemmin ASD-lapsen funktio-
naalisen viestinnan kuntoutus aloitetaan, sitd paremmat mahdollisuudet lapsella on saada
kontaktia ympéristoonsa ja ikatovereihinsa jo lapsuusaikana (Choi & Kim, 2005). Tdman
katsauksen tutkimuksista ei suoraan selvinnyt, kokeeko autismin kirjon lapsi sosiaalisen
vuorovaihdon palkitsevana sinansd, mutta ainakin kyvyn viestida omia tarpeitaan muille

toiveittensa tayttymiseksi uskoisi tuovan hénelle mielihyvé ja onnistumisen tunnetta.

On hyva pitdd mielessd, ettd autismispektrilapsen hyvinvointi on yhteydessa hanen
perheenjasentensa hyvinvointiin (Benson & Karlof, 2008; Lin ym., 2011). Myo6s heidan
jaksamisestaan on huolehdittava, erityisesti vanhempien pystyvyyden tunteen ja itse-
tunnon vahvistamisesta. Vanhempien osallistuminen interventioon ndhdééan esimerkiksi
PRT:ssé hyvin toivottavana, ja heidan kouluttamisestaan aputerapeuteiksi on saatu hyvia
kokemuksia lyhyillakin koulutusjaksoilla (Baker-Ericzén ym., 2007; Coolican ym.,
2010). Vanhemmat viettdvat yleensa paljon aikaa lapsensa kanssa, joten heille tarjoutuu
runsaasti luonnollisia opetustilanteita. Oppimistilaisuuksien lisdédmisen on havaittu
parantavan tuloksia (Hamilton & Snell, 1993), ja omassa elinpiirissa lapsi oppii luon-
tevasti kdytannonlaheistd, funktionaalista puhetta (Yoder & Stone, 2006), jota h&n voi
soveltaa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. ASD-lasten kielellisten taitojen ja spontaanin
kommunikatiivisen aloitteellisuuden liséksi tassé katsauksessa késiteltyjen eri interven-
tioiden tuloksena havaittiin my6ds sanattoman viestinnan, katsekontaktin, jaljittelyn,
sosiaalisten taitojen, vuorovaikutuksen ja sopeutumiskyvyn lisdéntymistd. Niin ik&&n
todettiin turhautumisen, aggressiivisuuden, siirtymévaiheen ongelmien, hdiritsevan ja

muun ongelmakayttdytymisen vahenemistd. Lisaksi myonteistd muutosta saatiin
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itsendisyydessd, itsesuojelussa, keskittymisessd, emootioiden tunnistamisessa ja itse-
reflektoinnissa (Taulukko 2).

Taman katsauksen tutkimusten keskindisté vertailua vaikeuttivat monet eri tekijat, kuten
systemaattisen tutkimustiedon puuttuminen ja tulosmuuttujien moninaisuus, ryhmatason
tutkimusten vahaisyys, lahtétasomittauksien tai standardoidun diagnosoinnin puuttumi-
nen, pienet otokset, osallistujien erilaiset autismiprofiilit, kognitiiviset ja sosiaaliset tai-
dot ja tutkimusten aikaisemmin mainitut lukuisat metodologiset rajoitukset. Namé ongel-
mat ovat toisaalta ymmarrettavid, kun otetaan huomioon arviointimenetelmien puute
(Osborne, 2003), autismispektrin hairididen heterogeenisyys, harvinaisuus ja komorbidi-
teetti (Wigram & Gold, 2006) seké se tosiasia, etteivat vanhemmat mielelldan halua lap-
siaan tutkimukseen, jossa ndma voivat jaada ilman hoitoa tai saada epasuotuisia seuraa-
muksia (Schreiber, 2011; Roth, 2010). Satunnaistetut kontrollikokeet ovat myos kalliita
(Research Autism, 2012) ja vaikeita toteuttaa pienessé heterogeenisessé populaatiossa
(Epp, 2008; Wigram & Gold, 2006), mik& on omiaan rajoittamaan kontrolloitujen psyko-
logisten interventiotutkimusten tekemista (Mesibov & Shea, 2009). Nayttéon perustuvan
hoidon kasitettd olisikin aihetta laajentaa pelkéastd satunnaistettujen kontrollikokeiden
tuomasta tutkimustiedosta kattamaan myd6s toisentyyppiset, mutta metodologialtaan silti
validit ja yleistettavat tutkimukset, kuten tutkimukset, joissa eri hoitomuotoja vertaillaan
kaikkien tutkittavien saadessa siten hoitoa. Kliinistd kokemusta voisi kayttdd menetel-
mien kehityksen tukena. Jos tavoitteena on soveltaa hallussa olevaa tietoa asiakkaan
parhaaksi, myds asiakkaan ominaispiirteiden ja viitekehyksen mukainen joustavuus olisi

huomioitava seké interventioissa etté niiden arvioinnissa (Mesibov & Shea, 2009).

ASD-diagnoosien madran lisdantyessa (Minjarez ym., 2011) interventioiden ja tutki-
muksen tarve kasvaa (Epp, 2008). Laadukkaan tutkimuksen mé&aréa olisi ehdottomasti
lisattava, ja sen tulisi selvittdd, minkalainen interventio millekin ASD-profiilille sopii
(Mancil ym., 2009). Interventioiden ekologista validiteettia olisi hyva lisat4 ottamalla
sisarukset ja ik&toverit mukaan (Mancil, 2009). Tuloksellisuuden kannalta opitun taidon
yleistyminen muihin viitekehyksiin on a ja o (Harper ym., 2008) — intervention tehok-
kuuden lopullinen testaus tapahtuu siis tosielaméssa. Viime kédessa on kysymys siita,
ettd ASD-lasta opetetaan kommunikoimaan erilaisissa ymparistéissd (Choi & Kim,
2005), ja tdmé& opettelu lahtee liikkeelle havainnoimisesta, jaljittelystd ja toiseen

thmiseen vaikuttamisesta — antamisesta ja saamisesta.
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Taulukko 2. Yhteenvetoa katsauksen tutkimuksista.

Tutkimus Osallistujien ominaisuudet  Olosuhteet Menetelmd Tavoite Tulostiivistelma Yleistyminen Pysyvyys
* katsaus ** meta-analyysi 1kd, sukupuoli, diagnoosi
Visuaaliset strategiat: Toiminta-aikataulut ym.
Banda & Grimmet (2008)* 3-14v 7 luokkahuone, piirrokset, Tehtaviin ja aikatauluun Kaikilla osallistujilla myonteinen 6 tutkimusta Yhdessa
- 13 tutkimusta 25 poikaa, autismi 4 koti, 1 valokuvat, keskittyminen, siirtymdajan  muutos raportoi yleistymista tutkimuksessa
3 tyttoa, autismi ryhmaékoti, video, lyhentaminen, itsendisyyden olosuhteisiin, 10 kk
+ 3 aikuista aikuisten tietokone, ja sosiaalisuuden lisaaminen, tehtaviin tai
1-4 lasta/tutkimus palvelukeskus aikuisilla ongelmakayttaytymisen henkil6ihin
teksti vdahentaminen
Breslin & Rudisill (2011) 3.5-109v Koulun TK, KTAT, Visuaalisten tukien vaikutus Merktisevat erot menetelmien  ei tutkittu ei seurantaa
16 poikaa, 6 tyttoa monitoimihuone  sanallinen Test of Gross Motor valilla, TK tuotti paremmat
16 autismi, 4 PPD-NOS, 1 Development -tuloksiin tulokset kuin KTAT tai pelkka
Asperger, 1 aut.+PDD-NOS sanallinen ohjeistus
Lequia ym. (2012)* 3-18v Koti tai koulu, 1 KTAT, TAT Ongelmakayttaytymisen Ongelmakayttaytos vaheni 41:113  ei mainintaa ainakin osalla
- 18 tutkimusta 37 poikaa, ASD (2 komorb.)  yhteiso videolla, vdahentaminen aikataulun muodosta
5 tyttoa, ASD vahvistus, riippumatta; puitteilla,
1-5 lasta/tutkimus sanallinen, diagnoosin vakavuudella ja
piirrokset ym. viestintataidoilla vaikutus
tehokkuuteen
Dooley ym. (2001) 3v Esikoulu PECS-TAT, Siirtymavaiheisiin liittyvan Ongelmakayttaytyminen Yleistyi kotiin 17 pv +
1 poika, PDD vahvistus ongelmakayttaytymisen vahentyi dramaattisesti, lukuvuoden
vahentaminen mukautuva lisdantyi loppuun
Waters ym. (2009) 6 v Luokkahuone VS, DRO, TL  Siirtymavaiheisiin liittyvan VS ei yksin vdahentanyt, kun siirto ei tutkittu ei seurantaa
2 poikaa, autismi ongelmakayttaytymisen mieluisasta epamieluisaan
vahentdaminen tehtdvaan; TL (+ DRO) véhensi
ongelmakayttaytymistd 69% ja
83% + VS vahvisti
Murdock & Hobbs (2011) 5v Luokkahuone VCS Koulupdivan tapahtumista Raportoitujen tapahtumien Kaikki yleistivat 1 kk seuranta

2 poikaa, PDD-NOS
1 tytto, autismi

kertominen opettajalle
jalkeenpain

PDD=Pervasive Developmental Disorder; PECS=Picture Exchange Communication System; VCS=Visual Cueing System

maara lisdantyi kaikilla

TAT=toiminta-aikataulu; TK=tehtdvdkortit; KTAT=kuvallinen toiminta-aikataulu; VS=visuaaliset aikataulut; DRO=muun toiminnan vahvistaminen,; TL=toiminnan lopettaminen

omiin vanhempiin

2:lla pysyi

(jatkuu)





Tutkimus Osallistujien ominaisuudet  Olosuhteet Menetelmd Tavoite Tulostiivistelma Yleistyminen Pysyvyys
* katsaus ** meta-analyysi 1kd, sukupuoli, diagnoosi
Visuaaliset strategiat: Videomallintaminen
Akmanoglu & Tekin-Iftar  6-11v Tutkimuskeskuk- VM, VO, CBI, Tuntemattomien ihmisten Menetelmayhdistelma oli Olosuhteet 1, 2 ja 4 viikkoa
(2011) 2 poikaa, autismi sen eri tiloja ja vahvistus houkutusten vastustaminen  tehokas, osallistujat oppivat
1 tytto, autismi lahialueita ulkona, toimimaan asianmukaisesti
(2:l1a alyllinen kehitysv.) kuten puisto vieraiden houkutteluun
Cihak (2011) 11-13v Luokkahuone KTAT, VTAT  Menetelmien tehokkuuden VTAT 2 hyotyi enemman ei tutkittu ei seurantaa
4 poikaa, autismi 2:ssa eri koulussa arviointi siirtymavaiheisiin KTAT 1 hyotyi enemman
liittyvan ongelmakayttayty- VTAT/KTAT 1 hy6tyi yhta lailla
misen vahentamisessa molemmista
Cihak ym. (2012) 3v Esikoulu VM, PECS Menetelmien vertailu Kaikki oppivat kdyttamaan ei tutkittu ei seurantaa
1 poika, autismi itsendisen kommunikatiivisen PECS:ia; kaikilla aloitteellisuus
2 poikaa, kehitysviive aloitteellisuuden lisddmisessa lisddntyi; VM + PECS nopeutti
1 tytto, autismi oppimista
Schreibman ym. (2000) 3.3-6.5v Yksilollisesti VP ilman Siirtymavaiheisiin liittyvan VP vdhensi kaikilla Muut 1 kk seuranta
3 poikaa, autismi valittu: koti, malleja ongelmakayttaytymisen siirtymavaiheiden siirtymavaiheet kaikilla sailyi
ostoskeskuksia, vahentaminen ongelmakayttaytymista
tavarataloja
State & Kern (2012) 14 v Kokoustila VF, IVSM Menetelmien vertailu IVSM vahensi enemman Mahdollisesti ei seurantaa

1 poika, Asperger

koulussa, koti

sosiaalisen vuorovaiku-tuksen
parantamisessa

epdsopivaa kayttaytymistd; VM

vahensi jonkin verran; mieltymys

menetelmaan voi vaikuttaa

VM-=videomallintaminen; VO=vaiheittainen ohjaus; CBI=Community-based Instruction; KTAT=kuvallinen toiminta-aikataulu; VTAT=videotoiminta-aikataulu; VP=Video Priming
VF=Video Feedback; IVSM=In Vivo Self-Monitoring

kotiymparistoon

(jatkuu)
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* katsaus ** meta-analyysi 1kd, sukupuoli, diagnoosi

Luonnonmukaiset lihestymistavat

Charlop-Christy ym. (2002) 3.8-12v Tutkimushuone,  PECS PECS:n avulla lisata puhetta Kaikki kolme saavuttivat PECS:n  Henkil6t, 2 uutta 10 kk seuranta

Cummings ym. (2012)

Ganzym. 2012* *
- 13 tutkimusta

Hsieh ym. (2011)

Charlop-Christy &
Carpenter (2000)

Hamilton & Snell (1993)

3 poikaa, autismi

4-11v
7 poikaa, autismi(3), DS(2),
muu(2)

3-17v

27 poikaa, ASD

5 tytt6a, ASD

= N(32), joista 4:1la myos
alyllinen kehitysvammaisuus
ja 1:l1a ndkévamma

8-10v

1 poika, autismi

2, tyttoa, autismi

+ 1 huoltaja kultakin
6-9.8v

3 poikaa, autismi

15v
1 poika, autismi / alyllinen
kehitysvammaisuus

luokkahuoneita,
koti

Koulun terapia-
huone

Koti, koulun
luokkahuoneet,
terapiahuoneet

Koti, ryhmakoti

Koti, eri huoneita

Luokkahuone ja
sen ymparisto,

koulun kahvila,

julkisia tiloja,

kuten ostokeskus,

kirjasto, koti

PECS

PECS

MITS, IT, DT

MT

leikissa ja oppimistilanteissa

PECS-oppimisprosessin
tutkiminen

Funktionaalinen viestinta

Oppia pyytdamaan esinetta tai
toimintaa; huoltajan
kouluttaminen

Spontaanien ilmaisujen
oppiminen ja yleistyminen

Kommunikaatiokirjan
kayttamisen lisadminen, kielen
oppiminen;
ongelmakayttaytymisen
vaheneminen

oppimiskriteerin ja kaikilla puhe

lisdantyi, myos sosiaalinen

viestintakayttaytyminen lisddntyi

ja ongelmakayttaytyminen
vaheni

PECS-vastaukset lisdantyivat
kaikilla vasta 4. tason
saavuttamisen jalkeen; 2:lle
PECS:id oli muokattava

Funktionaalisesta viestinnasta

parhain tulos; nuorimmat lapset

harjaantuivat yleensa eniten;

parhaimmat tulokset niill3, jotka

saavuttivat useimmat PECS-
tasot; ongelmakayttdytymisen
vahenemista

Huoltajat oppivat soveltamaan
IT:t4; lasten oikeat reaktiotavat

lisdantyivat, 2:lla vdhemman

MITS: kaikki oppivat, IT: 1 oppi,

DT: 2 oppi

Kommunikaatiokirjan
kdyttdminen lisddntyi 7 % :sta
75 %:iin eri ymparistoissa;

seurannassa taito sailyi tai parani
muulla paitsi kotona, jossa sen

kayttd vaheni

DS=Down Syndrome; PECS=Picture Exchange Communication System; IT=Incidental Teaching; MITS=Modified Incidental Teaching Sessions; DT=Discrete Trial

paikkaa, uudet
arsykkeet

ei mainintaa

1 tutkimus: muut
aikuiset

1 tutkimus: esineet,
paikat ja ihmiset

Toisiin tehtaviin
1:113, 2:lla
vahemman

vain MITS
henkil6t, paikat

Jonkin verran
kommunikaatiokir-
jan spontaania
kayttda; kotioloissa
yleistyminen
vahaista

3 viikon ajan
yhden osalta,
taito sailyi

ei seurantaa

ei seurantaa

ei seurantaa

ei seurantaa

2-3 kk: 3 vkoa
12 kk: 1 vko,
taito sailyi

2 vuotta: ei
ongelmakayt-
taytymista

(jatkuu)
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* katsaus ** meta-analyysi 1kd, sukupuoli, diagnoosi

Mancil (2009)* 2.9-15.8v Luokkahuone tai MT Kommunikaatiotaidot, kuten  Kaikissa hyvat tulokset; lapset 2:ssa esineisiin, kaikissa

- 8 tutkimusta 25 poikaa, autismi osa siita, erilaiset sanonnat, ilmaisut, ja oppivat kommunikaatiotaitoja 6:ssa paikkoihin, tutkimuksissa
4 tyttoa, autismi leikkipaikka, kysymykset; ilmaisujen tekniikasta tai kohteena olevasta 2:ssa vanhempiin,  taito sailyi

Mancil ym. (2009)

Yoder & Stone (2006)

Baker-Ericzén ym. (2007)

Coolican ym. (2010)

5 lasta, autismi

=N (34)

1-8 lasta / tutkimus
4.1-7.11v

3 poikaa, ASD

1.9-4.6v

31 poikaa, autismi

5 tytt6a, autismi

=N (36), joista 3 PDD-NOS

2-9.5v (55 % 3 v tai alle)

huoneet kotona

Koti, koulu

Klinikka

Klinikan

131 poikaa, autismi/PDD-NOS hoitohuone

27, tyttda, autismi/PDD-NOS
=N (158)
+ koulutettavat vanhemmat

2.4-48v

7 poikaa, autismi
1 tytto, autismi
+vanhemmat

Koti, koulutus
osittain tutkimus-
huoneessa

MMT

RPMT, PECS

PRT

PRT

pituuden lisddminen

Hairitsevan kayttaytymisen
korvaaminen funktionaalisilla
viestintataidoilla MT:n ja FCT:n
yhdistelmaa kayttamalla

RPMT:n / PECS:n tehokkuus
suullisen viestinnan ja ei-
jaljittelevan sanojen kayton
edistdmisessa

PRT:n laajan yhteisdpohjaisen
vanhempien
kouluttamisohjelman
tehokkuuden tutkiminen;
lapsen ominaisuuksien
vaikutus tuloksiin

6-tunnin vanhemmille
suunnatun PRT-koulutuksen
tehokkuuden tutkiminen;
lapsen kommunikaatio ja
hairitseva kayttaytyminen

taidosta riippumatta

Hairitsevan kayttaytymisen
suhteellinen osuus
kommunikatiivisista reaktioista
vaheni

PECS lisdsi RPMT:td paremmin
suullista kommunikaatiota;
lapset, joilla alkutilanteessa
vahemman esineiden
tutkimiskayttaytymista, oppivat
paremmin RPMT:Ila

Ryhmatasolla lapset edistyivat
merkitsevdsti sopeutuvassa
kayttaytymisessa; edistymista
kommunikaation, arkielaman
taitojen, sosialisaation ja
motoristen taitojen alueilla; ei
merkitsevia eroja sukupuolten
valilla; nuorimmat edistyivat
eniten; vanhimmat vain
sosialisaation osalta

Lasten kommunikaatiotaidot
lisddntyivat

2:ssa toimintaan,
1:ssa ei yleistynyt

Kotoa kouluun

Paikat, henkilot,
materiaalit,
toiminnat, vuoro-
vaikutustyylit

ei mainintaa

ei mainintaa

PDD-NOS=Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified; MT=Milieu Teaching; MMT=Modlified Milieu Therapy; RPMT=Responsive Education and Prelinguistic Milieu Teaching

PRT=Pivotal Response Training; FCT=Functional Communication Training

2 vkon jalkeen

6 kk jalkeen
ryhmien valilla
ei eroa

ei seurantaa

2 kk ja 4 kk,
muutokset
sailyivat, myos
vanhempien
oppimat taidot

(jatkuu)
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* katsaus ** meta-analyysi 1kd, sukupuoli, diagnoosi
Harper ym. (2008) 8vjadv Luokkahuone, PRT Sosaalisen vuorovaikutuksen  Sosiaalinen aloitteellisuus ja Yleistyminen ei seurantaa
2 poikaa, autismi koulun leikkikentta parantaminen valituntien vuorottelu lisaantyi molemmilla  havaittavissa 1 kk
+ 6 ikatoveria aikana aloittamisesta
aputerapeutteina
Minjarez ym. (2011) 2.5-6.7v Koti, koulutus PRT Vanhempien ryhmadopetuksen Lasten funktionaaliset ilmaisut ~ ei mainintaa ei seurantaa
17 poikaa, autismi (1 PDD- kokoustilassa vaikutus lapsen kielelliseen lisdantyivat merkitsevasti;
NOS) + vanhemmat taitoon vanhemmat oppivat
soveltamaan PRT-menetelmaa
ryhmé&opetuksen pohjalta
Scattone ym. (2002) 7-15v Koululuokka, Sosiaaliset Hairitsevan kayttaytymisen Kaikilla kolmella hairitseva ei tutkittu ei seurantaa
3 poikaa, autismi ulkotila valitunnilla tarinat vaheneminen kayttaytyminen vaheni
Schneider & Goldstein 5.2-103v Koulun Sosiaaliset Siirtymavaiheisiin liittyvan Tehtdvakeskeisyys ei tutkittu yhdelld tarinat
(2010) 3 poikaa, autismi tietokonehuone,  tarinat ongelmakayttaytymisen luokkahuoneessa lisdantyi, mutta vaihdettiin
paivakodin vahentaminen; hairitsevan sosiaalisten tarinoiden vaikutus visuaaliseen
luokkahuoneen kayttaytymisen vahentaminen oli silti véhdinen aikatauluun,
kaytava kehitys jatkui
Schreiber (2011)* 5-18v ei mainintaa eri Sosiaalisten taitojen Tutkimuksissa yleisesti osassa tutkimuksista ei mainintaa
- 38 tutkimusta menetelmid interventiot kouluikdisille, metodologisia puutteita
joilla on HFASD
Sosiaaliset tarinat 6-13 v ei mainintaa Sosiaaliset Sosiaalisten taitojen Turhautumisen vahenemists; Yhdessa Yhdessa
7 tutkimusta 16 lasta, ASD tarinat parantaminen emotioiden tunnistamisen tutkimuksessa, tutkimuksessa

lisddntyminen; sosiaalinen
kayttaytyminen lisdantyi; ei yksin
riittdnyt lisdédmaan myonteista
vuorovaikutusta

toisessa 1:1la lapsella

PDD-NOS=Pervasive Developmental Disorder not otherwise specified; PRT=Pivotal Response Training; g; DT=Discrete Trial; HFASD=High Functioning Autism Spectrum Disorder

(jatkuu)
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* katsaus ** meta-analyysi 1kd, sukupuoli, diagnoosi
Behavioradaliset interventiot
Magiati ym. (2007) 22-54 kk EIBI: koti, EIBI: DT- Menetelmien vertailu; Ei merkitsevia ryhmaeroja; ei tutkittu 23-27 kk
EIBI: Paivdkoteja kotiopetus kognitiiviset kyvyt, kieli, leikki, molemmat ryhmat edistyivat, seuranta, ks.
28 poikaa, autismi/ASD Paivakodit:  sopeutumiskyvyt ja autismin  mutta suurta yksil6llista tulokset ja ks.
1 tytto, autismi/ASD TEACCH, vaikeusaste vaihtelua; useimmilla Magiati ym.
Paivakoti: PECS, merkitsevasti viivettd useimmilla (2011)
12 poikaa, autismi/ASD Makaton, aluella; AO ja kielellinen taso
4 tytt63a, autismi/ASD SPELL ym. ennusti parhaiten yleista
=N (44) edistymistd
Magiati ym. (2011) ks. Magiati ym. (2007) (35 lapsista seuranta- seurantamittaus 11 lapsella ei edistymista; ei tutkittu ei tietoa
keskim. 10.3 v tdydsipaivaisesti  mittaus useimmilla merkitsevasti viivetta uudesta
36 lasta erityiskouluissa; useimmilla aluella; alussa seurannasta
1 osa-aikaisesti) lievemmin oireilleet edistyivat
eniten; funktionaalisesti
kielitaitoisten osuus lisdantyi 8 %
-->50 %.
Singh ym. (2011a) 14-17 v Koti, elinpiiri MSoF, Fyysisen aggressiivisuuden Aggressiotilanteet vdhenivat Ei raportoitu, mutta 3 vuoden aikana
3 poikaa, autismi mindfulness hallinta 14-20/vko --> 4-6/vko --> 0/vko néytti yleistyvan 1 kerta/ vuosi
viimeiset 4 viikkoa
Singh ym. (2011b) 13-18v Koti, elinpiiri MSoF, Fyysisen aggressiivisuuden Aggressiotilanteet vdhenivat Ei raportoitu, mutta 4 vuoden aikana
3 poikaa, Asperger mindfulness hallinta 2.5-3.2/vko --> 0.9-1.1/vko naytti yleistyvan 0 kertaa/vuosi
--> 0/vko viimeiset 3 viikkoa
Sung ym. (2011) 9-16v ei mainintaa; CBT, SR Menetelmien vertailu Ryhmien valilla ei ollut 3 kk ja 6 kk:
66 poikaa, ASD + ahdistus terapeutin ahdistuksen vahentamisessa  merkitsevaa eroa; SR-ryhmén yleistynyt
4 tyttoa, ASD + ahdistus ohjauksessa, ei ahdistusoireet vahenivat ahdistuneisuus
n(CBT)=36, n(SR)=34 kotona merkitsevdsti ja kokonais-
=N(70)-6 oireilu vaheni
molemmilla
ryhmilla; SR:1la

EIBI=Early Intensive Behavioural Interventions; DT=Discrete Trial; MSoF=Meditation on the Soles of the Feet; CBT=Cognitive Behavioral Therapy; SR=Social Recreational

vaheni paniik-
kikohtaukset

(jatkuu)
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* katsaus ** meta-analyysi 1kd, sukupuoli, diagnoosi
Luovat terapiat: Musiikkiterapia
Ball (2004)* ks. Buday (1995), Brownell ei mainintaa ks. Alla ks. Alla Jonkin verran kehittymista ei tutkittu ei seurantaa
- 3 tutkimusta (2002) ja Edgerton (1994) puheessa ja jaljittelyssa terapian
aikana; tutkimuksissa runsaasti
metodologisia puutteita; ilman
lisatutkimuksia ei suositusta
musiikkiterapian autismin
hoidossa
Buday (1995) 4kk-9v ei mainintaa Musiikki- Musiikkiterapian ja Musiikkiterapiaan osallistuneet  ei tutkittu ei seurantaa
8 poikaa, autismi terapia, rytmiterapian vaikutusten puhuivat sanoja ja jaljittelivat
2 tyttod, autismi rytmiterapia vertailu toimia merkitsevasti enemman
kuin rytmiterapiaan
osallistuneet; keskim. 1
sanaa/jaljittelyd enemman
Brownell (2002) 6-9 v ei mainintaa Musiikki- Musiikkiterapian ja Kahdella musiikkiterapiaan kayttaytymista 5 pv
4 poikaa, autismi terapia, tarinaterapian vaikutusten osallistuneella toistaminen havainnoitiin
tarina-terapia vertailu toistokdyttaytymiseen vdheni merkitsevasti terapiatilanteiden
tarinaterapiaan verrattuna ulkopuolella
Edgerton (1994)* 6-9v ei mainitaa Musiikki- Musiikkiterapian vaikutuksen  Validoimattomalla CRASS-testilla ei tutkittu ei seurantaa
- useita 10 poikaa, autismi terapia tutkiminen mitattuna merkitsevaa
1 tytt6, autismi edistymista; kayttaymiskyselyn
mukaan ei merkitsevaa muutosta
Gold ym. (2010)* 2-9v Koti, koulu tai Musiikki- Kommunikatiiviset taidot Eleet: merkitseva vaikutus ei tutkittu ei seurantaa
- 3 tutkimusta 80-100% poikia, autismi terapiakeskus terapia, (verbaaliset ja eleet), musiikkiterapian eduksi
4-10 lasta / tutkimus plasebo- kayttaytymisongelmat Verbaaliset taidot: musiikki-
terapia terapialla merkitsevasti plaseboa
parempi vaikutus
Kayttdytyminen: ei merkitsevaa
vaikutusta verrattuna verbaaliin
terapiaan
Brownell (2002) ks. Ball (2004) katsaus
Buday (1995) ks. Ball (2004) katsaus
Farmer (2003) 2-5v Koti, klinikat, Musiikki- Spontaanin sanallisen ja Verbaalius lisddantyi musiikki- ei tutkittu ei seurantaa
9 poikaa, autismi koulu, toimisto terapia sanattoman viestinnan ryhmalld 53%,; sanaton reagointi

1, tyttd, autismi

lisédminen; musiikki
yhdistettyna eleisiin vs. ilman
musiikkia

ei lisddntynyt, mutta oli
runsaampaa kuin ei-
musiikkiryhmalla, kuten
sanallinenkin reagointi

(iatkuu)
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* katsaus ** meta-analyysi 1kd, sukupuoli, diagnoosi
Luovat terapiat: Taideterapia
Elkis-Abuhoff (2008) 18v Terapeutin Taideterapia lkatason mukaisesen 7 kk:n taideterapian aikana tytén Taideterapian ei seurantaa
1 tytto, Asperger vastaanotto sosiaalisen vuorovaikutuksen  kommunikatiivisuus, oivallus kaynnistamat
ja integroitumisen lisdédminen, omista vaikeuksista ja muutokset
ahdistuksen vahentaminen itsereflektointi lisddntyivat; uusia vaikuttivat tytén
hallitakeinoja ja sosiaalisia taitoja elamaan kokonais-
kehittyi; toverisuhteet paranivat; valtaisesti
itsendisia tulevaisuuden-
suunnitelmia
Emery (2004) 6v Terapeutin Taideterapia Objektikonstanssin ja Pojan danenkorkeus tuli Alkoi piirtdd usein  ei seurantaa
1 poika, autismi vastaanotto skemaattisen piirtdmisen normaalimmaksi; katsekontakti ~myds kotona
kehittaminen; tutkittiin ja kielelliset taidot lisaantyivat;
taideterapian vaikutusta oppi skemaattisen piirtdamisen;
kehitykseen, kasvuun ja vuorovaikutus terapeutin kanssa
suhteisiin kehittyi
Epp (2008) 11-18v Ei mainintaa; SuperKid- Sosiaalisten taitojen Alku- ja lopputestaukset saatiin ~ Kotiin ei seurantaa
66 SuperKid -ohjelmaan koulun tiloissa? ohjelma: lisddminen; 44 vanhemmalta ja 30

Martin (2008)

osallistuvaa lasta (eivat
tietoisia tutkimuksesta),
ASD, osalla ei diagnoosia

koeryhma:
6.4-20v

25 poikaa, ASD

5 tyttoa, ASD
kontrolliryhma:
7.3-14v

15 poikaa, 5 tyttoa,
tyypillisesti kehittyneita

PDA=The Portrait Drawing Assessment

taideterapia,
ryhmaéterapia

Terapeutin Taideterapia,
vastaanotto PDA

ongelmakayttytymisen
vahentaminen

Tutkittiin, miten ASD-henkilot
lahestyvat piirtamistehtavaa ja
esittavat kasvoja

opettajalta; sosiaaliset taidot
paranivatt merkitsevasti;
sisdanpain suuntautuva
ongelmakayttaytyminen ja
hyperaktiivisuus vahenivat
merkitsevasti;
ongelmakayttaytyminen
keskimaarin vaheni merkitsevasti

ASD-osallistujat olivat ei tutkittu
kiinnostuneempia ja

keskustelivat kontrolleja

enemman taideterapeuttisen

arvioinnin aikana; pystyivat

kuvaamaan ihmiskasvoja
kokonaisvaltaisesti; muotokuvien
tekeminen edisti vuorovaihtoa

terapeutin kanssa

ei seurantaa

(jatkuu)
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* katsaus ** meta-analyysi 1kd, sukupuoli, diagnoosi
Robottiterapia
Diehl ym. (2012)* 2-20v ei eritelty Robotit Tutkittu Useimmat loydoksista ei mainintaa ei mainintaa
- 15 tutkimusta 99 lasta, ASD a) reaktioita robotteihin/ eksploratiivisia; metodologiset
13 tyypill.kehitt. kontrollia robottimaisuuteen vs. rajoitukset vaikeuttavat
+ 1 tutkimus, jossa 32 ihmismaiseen kadytokseen johtopaatosten tekemista
aikuista, ASD b) robotit prososiaalisen robottien kliinisesta
2-24 lasta/tutkimus (joista kayttaytymisen tuottajina hyodyllisyydesta
kaksi >10) c) robotit malleina, opettajina
d) robotit palautteen antajina
Robins ym. (2004) 5-10v Koulun Robota- Lasten kannustaminen lapset imitoivat robotin liikkeitd, ei tutkittu ei tietoa
4 poikaa, autismi monitoimihuone  robotti jaljittelyyn ja sosiaalisiin tekivat vuorovaiku-tusaloitteita seurannasta
vuorovaikutustaitoihin vuorovaihdossa ja sisallyttivat
tutkijan maailmaansa olemalla
taman kanssa
vuorovaikutuksessa ja haluamalla
jakaa kokemuksensa hanen
kanssaan
Robins ym. (2006) 5-10v Koulu Nayttelija-  Tutkittiin lapselle ennestddan  Huomattavat erot lasten ei tutkittu ei seurantaa
4 poikaa, autismi robotti tuntemattoman suhtautumisessa
nayttelijarobotin vaikutusta robottimaiseen/ihmismaiseen
lapseen a) robottimaisessa nayttelijarobottiin;
asussa b) tavanomaisesti robottimaiseen sosiaalisempi;
pukeutuneena ihmismadinen johti
valttamiskdyttaytymiseen ja
valinpitamattomyyteen
Robins ym. (2009) 6-16 v 2 erityiskoulua, KASPAR- Tutkittiin robotin vaikutusta ja Lasten vuorovaikutus KASPERin  Vuorovaikutus ei seurantaa
2 poikaa, autismi klinikka robotti sen mediointia lapsen kanssa toi esiin uusia KASPARin kanssa

1 tytto, autismi

vuorovaikutuksessa

vuorovaikutustaitoja; robotin
rohkaisu edisti lapsen
vuorovaikutusta lasnaolevien
aikuisten kanssa

yleistyi muihin
lasndoleviin

(jatkuu)
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* katsaus ** meta-analyysi 1kd, sukupuoli, diagnoosi
TEACCH
Tsang ym. (2007) 3-5v Erikoispdivakoti,  koeryhmd:  Tutkittiin TEACCHin 6 kk:n jdlkeen: koeryhma edistyi ei mainintaa ei seurantaa
koeryhma: integroitu TEACCH, tehokkuutta kiinalaislapsilla;  enemman havainnon ja
17 poikaa, autismi/PDD lastenhoito, aikataulut, kognitiivinen suoriutuminen, hieno/karkea motoriikan alueilla;
1 tytto, autismi/PDD normaali pdivakoti visuaalinen  sosiaalinen sopeutuminen ja  kontrollit enemman arkieldman
kontrolliryhma: tuki, IWS kehitystaso taidoissa
12 poikaa, 4 tyttoa kontrolli: 12 kk jalkeen: koeryhmalla
vaihteleva, ei merkitsevaa edistymistd;
TEACCH:a kommunikaation suhteen

rvhmien vililla ei eroa

PDD=Pervasive Developmental Disorder; TEACCH=Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped Children; IWS=Independent Work System
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Autismispektrin hairididen hoitoja késitelladn téssé katsauksessa yhdessa, koska niité ei yleensa erotella
tutkimuskirjallisuudessa ja koska ne tulevaisuudessa luokitellaan samaan héiriéryhmaan.

Autismin Kirjon hairiéiden oirekuvaan kuuluu tyypillisesti kommunikaation, sosiaalisen
vuorovaikutuksen ja kuvittelukyvyn vaikeuksia seké toistavia ja rajoittuneita kayttdytymismuotoja, kuten
hyvin kapea-alaisia kiinnostuksenkohteita tai harrastuksia. Kielellisen kyvykkyyden vaihtelu lisaa
autismispektrin hairididen heterogeenisyyttd, silla Kkielelliset taidot voivat vaihdella tdydellisesté
puhumattomuudesta ikdtason mukaiseen suoriutumiseen. Koska kielen ja kommunikaation hallinta
edistdd sosiaalisen vuorovaikutuksen kehittymistd, varhaiskuntoutus autismispektrin hairidissd on
erityisen tarke&a. Varhaisella interventiolla voidaan merkittdvassd maérin vaikuttaa kokonaisvaltaisesti
lapsen kehitykseen kehittdméalld hdnen kommunikaatio- ja kuvittelukykyéén ja sosiaalisia taitojaan seké
vahentdmélla ahdistusta ja ongelmakayttaytymistéa.

Tassd katsauksessa tarkastellaan niita autismispektrin hairidihin soveltuvia terapeuttisia interven-
tioita, joiden toimivuudesta on tieteellista tutkimusndyttod. Naitd ovat visuaaliset strategiat, luonnon-
mukaiset l&hestymistavat, behavioraaliset interventiot sekd musiikkiterapia. Liséksi tarkastellaan
vahemmaén tutkittua taideterapiaa ja tulevaisuuden terapiamuotonakin néhtya robottiterapiaa. Esimerkkina
kokonaisvaltaisesta interventiosta esitelld&n suosittu TEACCH (Training and Education of Autistic and
other Communication Handicapped Children). Katsauksessa esitellddn myds useita alan nykytutkimuksia
ja arvioidaan kriittisesti niiden metodologisia ominaisuuksia. Autismispektri-diagnoosien yleistyessa
my0s interventioiden ja niitd koskevan laadukkaan tutkimuksen tarve kasvaa. Hairion heterogeenisesta
luonteesta johtuen interventioiden yksil6llinen r&ataldinti on usein valttdméatonta ja suotavaakin, mik&
tekee autismin kirjon hairididen hoitojen tutkimuksen ja kehittdmisen erityisen haasteelliseksi.
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