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Seurantatutkimus kouluiassd TOTAKU-kuntoutusta saaneiden
lasten toiminnanohjauksesta, tarkkaavuudesta, ja sosiaalisesta
toimintakyvysta nuoruudessa

Ranja Kuukka
THVISTELMA

Tasséa tutkimuksessa selvitettiin toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden (TOTAKU) ryhméakun-
toutusta kouluiassa (v. 2003—-2011) saaneiden lasten toiminnanohjausta, tarkkaavuutta seka
sosiaalista toimintakykya nuoruudessa vanhempien seka nuorten itsensa arvioimana. Lisaksi
selvitettiin, millaisia muutoksia toimintakyvyn em. osa-alueilla oli tapahtunut kuntoutuksen
paattymisen jalkeen vanhempien arvioimana. Tutkimuksessa tarkasteltiin myds kuntoutuksen
keston (1 tai 2 vuotta) yhteytta nuoruusian toiminnanohjaukseen, tarkkaavuuteen ja sosiaali-
seen toimintakykyyn. Tutkimukseen osallistui 30 vanhempaa ja 25 nuorta (11-18 v.). Osallis-
tujat arvioivat nuoren toimintakykya CRS-R-, ASEBA- ja SDQ-kyselylomakkeilla.

Neuropsykologista kuntoutusta kouluidssa saaneista lapsista puolella oli yha nuoruudessa
vanhempien arvioimana Kliinisesti merkittavia toiminnanohjauksen seka tarkkaavuuden ongel-
mia. Kuntoutuksen paattymisen jalkeen tarkkaamattomuus ja tarkkaavuuslaékityksen kayttd
olivat lisdantyneet. Toisaalta ongelmat eivéat olleet lisdantyneet laaja-alaisesti. Liséksi nuoret
arvioivat omaa toiminnanohjaustaan ja tarkkaavuuttaan vanhempiaan myonteisemmin. Nuo-
rilla ei ollut itsearvioissa keskimaaraistd enempaa ongelmia toiminnanohjauksen ja tarkkaa-
vuuden alueella. Sosiaalisessa toimintakyvyssa tuli puolestaan esille ongelmia seka itsearvi-
oissa etta vanhempien arvioimana. Nuoruusian toimintakyvyssa ei ollut eroa yksi ja kaksi
vuotta kuntoutuksessa olleilla, vaikka toisen kuntoutusvuoden kayneiden ongelmat ovat ala-
kouluidssa oletettavasti haitanneet arkea siind maarin, etta lisakuntoutusvuosi on ollut tarpeel-
linen.

Johtopaatdksina voidaan todeta, etta tulokset ovat samansuuntaisia aiemman tutkimustiedon
kanssa ADHD-oireisten ongelmien pitkdkestoisuudesta ja omien haasteiden tunnistamisen
vaikeudesta. Tulosten perusteella nuorille, joilla on selkeitd toiminnanohjauksen ja tarkkaa-
vuuden ongelmia, on heikko oiretiedostus huomioiden suositeltavaa kehittaa ja kohdistaa in-
terventioita realistisen minakasityksen ja itsetuntemuksen vahvistamiseen omista tarkkaavuu-
den sekéa toiminnanohjauksen taidoista seka nuoren henkilokohtaisista vahvuuksista. Huo-
miota on tarkeaa kiinnittaa erityisesti tarkkaavuuden ongelmien tunnistamiseen ja tukemiseen.
Kaikkiaan vaikea-asteisemmissa toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden ongelmissa tarvitaan
pitkakestoista ja tehostettua laaja-alaista tukea. Kouluidssa saatu neuropsykologinen kuntou-
tus on yksi tukitoimi, jolla voi mahdollisesti olla ongelmien kasautumista ennaltaehk&iseva
merkitys. Aiheesta tarvitaan kuitenkin lisatutkimuksia.

Avainsanat: toiminnanohjaus, tarkkaavuus, sosiaalinen toimintakyky, neuropsykologinen ryhmékun-
toutus, nuoret
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JOHDANTO

Toiminnanohjaus kehittyy lapsuus- seka nuoruusaikana, ja on tarkeassa osassa lapsen kog-
nitiivisissa toiminnoissa, kayttaytymisen saételyssa seka sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
(Anderson, 2002). Toiminnanohjaus on kokoava kasite tavoitteellisen toiminnan korkeatasoi-
sille, toisiinsa yhteydessa oleville kognitiivisille toiminnoille, joiden avulla ihmiset s&atelevéat
ajatuksiaan ja kayttaytymistdan (Friedman & Miyake, 2017). Ne ohjaavat tavoitteellista ja
adaptiivista toimintaa uusissa tai monimutkaisissa tilanteissa (Hughes, 2011) ja auttavat suun-
nittelemaan toimintaa seka keskittyméaan olennaiseen (Diamond, 2013). Toiminnanohjauksen
keskeisind perustoimintoina pidetdén inhibitiota, tydmuistia sekd kognitiivista joustavuutta
(Miyake ym., 2000). Inhibitio on keskeinen tarkkaavuuden sdatelyssa ja se mahdollistaa toi-
minnanohjauksen ehkaisemalla toiminnan kannalta hairitsevia arsykkeitd (Barkley, 1997).
Myds muut tarkkaavuustoiminnot (mm. tarkkaavuuden yll&pito, valikoiva ja jaettu tarkkaavuus)
liittyvat toiminnanohjaukseen (Harvey, 2019). Tyomuistin avulla voidaan kasitelld, muokata
seka arvioida tietoja lyhytkestoisesti (Barkley, 1997). Tyomuistilla on yhteyksia valikoivaan
tarkkaavuuteen, tarkkaavuuden yllapitoon seké inhibitioon siten, ettd em. toiminnot mahdol-
listavat huomion yllapidon olennaisessa tiedossa ja auttavat valikoimaan oleellista informaa-
tiota sekd ehkaiseméaén epéoleellista (Diamond, 2013). Kognitiivinen joustavuus sisaltaa ky-
vyn saadella, muokata ja tuottaa reaktioita (Packwood ym., 2011). Joustavuus edellyttaa niin
ikdan tyomuistia, arsykkeiden inhibointia sekd kykya nopeaan tarkkaavuuden vaihtamiseen
(Diamond, 2013). Perustoiminnot mahdollistavat arjen toimintakyvyssa esille tulevan moni-
mutkaisemman toiminnanohjauksen kuten suunnittelun, paattelyn ja ongelmanratkaisun (Dia-
mond, 2013). Lisdksi toiminnanohjaus osallistuu kayttdytymisen ja tunteiden saatelyyn
(Zelazo & Carlson, 2012)..

Toiminnanohjaus kehittyy varhaislapsuudesta varhaisaikuisuuteen saakka (Hughes, 2011;
Huizinga, Dolan & van der Molen, 2006). Kehityksessa on havaittavissa aivojen frontaalialu-
eiden kypsymiseen sidoksissa olevaa vaiheittaisuutta (Romine & Reynolds, 2005) seka toi-
mintojen eriytymista (Brydges, Fox, Reid & Anderson, 2014). Toiminnanohjauksen kehitys
nayttaisi mm. Klenbergin (2015) mukaan etenevan inhibition kehityksesta tarkkaavuuden
kontrollointiin ja siitd toiminnan sujuvuuteen. Perustoiminnot kuten tarkkaavuuden kohdenta-
minen (Anderson, 2002), inhibitio ja impulssikontrolli (Klenberg, Korkman & Lahti-Nuuttila
2001) alkavat kehittya jo ennen kouluikda, ja alakouluidssa kehittyvat mm. valikoiva tarkkaa-
vuus, tarkkaavuuden yllapito (Klenberg, 2015) seké kognitiivinen joustavuus (Anderson, 2002;
Hughes, 2011), Alakouluidssa saavutetut kognitiivisen prosessoinnin perustoiminnot tulevat
sujuvammiksi nuoruusaikana, ja tydmuisti kehittyy aina varhaisaikuisuuteen saakka (Swan-
son, 2017). Lisaksi nuoruudessa vahvistuu monimutkaisempi prosessointi kuten toiminnanoh-
jauksen sujuvuus ja ongelmanratkaisukyky (Hughes, 2011; Romine & Reynolds 2005). Aivo-
jen frontaalialueiden kehityksesta johtuen kayttaytymiseen ja tunnesaéatelyyn liittyvat toiminnot
saattavat kehittya kognitiivisia prosessointitoimintoja hitaammin, minka vuoksi nuoren toimin-
nanohjaus ja kayttdytymisen saately ei valttamatta onnistu tunteita herattavissa tilanteissa
(Zelazo & Carlson, 2012).

Toiminnanohjauksen ja tarkkaavuudensaatelyn ongelmat voivat vaikuttaa lapsen toimintaky-
kyyn laaja-alaisesti ja pitkékestoisesti. Heikoilla toiminnanohjaustaidoilla on yhteys neuropsy-
kiatrisiin hairidihin ja oppimisvaikeuksiin sekd neurologisiin oirekuviin ja psyykkiseen oireiluun
(Einola, Kangas, Klenberg & KVT, 2021) mm. emotionaalisiin (Graziano & Garcia 2016) ja
psykososiaalisiin vaikeuksiin (Danckaerts ym., 2010). Liséksi toiminnanohjauksen ja tarkkaa-
vuuden vaikeuksilla on yhteytta koulusuoriutumiseen (Alfonso & Lonigan, 2021; Best, Miller &
Naglieri, 2011). Vaikeita pitkdkestoisia ongelmia liittyy etenkin kehityksellisiin neuropsykiatri-
siin hairidihin, joista aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiossa (ADHD) toiminnanohjauksen ja
3
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tarkkaavuuden sdatelyn vaikeudet ovat keskeisia (Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone & Penning-
ton, 2005). Useimmat kehitykselliset tarkkaavuuden seka toiminnanohjauksen tutkimukset ka-
sittelevatkin ADHD:ta. ADHD:n ydinoireisiin kuuluu tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen on-
gelmia ja/tai impulsiivisuutta ja yliaktiivisuutta (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2019). Liitan-
naisoireina on sosiaalisten taitojen ja tunnesaatelyn vaikeutta (Graziano & Garcia, 2016) ja
kehityksen kulussa ADHD:n oirekuva muuttuu siten, etta yliaktiivisuus vahenee ja tarkkaavuu-
den seka tunnesaatelyn vaikeudet vaikuttavat enemman toimintakykyyn (Franke ym., 2018)
Tutkimuksissa on saatu viitteita siitd, lapsilla ja nuorilla, joilla on ADHD, on taipumusta yliarvi-
oida omia taitojaan (postive illusory bias, PIB). On tutkimusnayttta, ettd nuoret arvioivat mm.
omaa toiminnanohjaustaan positiivisesti vaaristyneesti ja etenkin vanhempiaan myonteisem-
min (Chan & Martinussen, 2016; Steward, Tan Delgaty, Gonzales & Bunner, 2017), ja etta
nimenomaan toiminnanohjauksen ongelmat voivat vaikuttaa nuoren kykyyn tunnistaa ja arvi-
oida omaa suoriutumistaan (Chan & Martinussen, 2016). ADHD:n oireet jatkuvat usein myos
aikuisialla (Faraone, Biederan & Mick, 2006) ja toiminnanohjauksen ongelmat painottuvat ai-
kuisuudessa (Schiavone ym., 2019). Lisaksi aikuisuutta kohden ongelmien kasautumisen ja
laajenemisen riski kasvaa (esim. Agnew- Blais ym., 2016; Franke ym., 2018; Moffit ym. 2015).
Heikot toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden taidot aiheuttavat usein ongelmia lapsen tai nuo-
ren ja tdman lahiympariston valilla (Gillberg ym. 2004; Hurting ym., 2007; Thorell & Rydell,
2008). Toiminnanohjaus onkin yhteydessé sosiaaliseen toimintakykyyn eli lapsen taitoihin toi-
mia yhteisénsa jasenena. Molemmat edellyttavét useita kognitiivisia prosesseja kuten jousta-
vaa ongelmanratkaisukykya, tietojen nopeaa prosessointia ja itsesaatelya (Rantanen, Vierikko
& Nieminen, 2013) ja toiminnanohjauksen voidaan katsoa olevan yksi keskeinen taustapro-
sessi sosiaalisessa toimintakyvyssa (Moriguchi, 2014; Rantanen, Vierikko & Nieminen, 2016).
Sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueiksi maaritelladn sosiaaliset taidot (perustaidot, joita vaa-
ditaan sosiaalisessa kanssakaymisessa esim. tunnesaately), sosiaalinen suoriutuminen (kyky
kayttaytya yksittaisten sosiaalisten tilanteiden vaatimusten mukaisesti), ja sosiaalinen sopeu-
tuminen (iAnmukaisten sosiaalisten tavoitteiden saavuttaminen) (Cavell, 1990). Sosiaalisen
toimintakyvyn ongelmat nakyvat monella tasolla mm. tunne- ja kaytésoireina seka kaverisuh-
teiden ongelmina. Toiminnanohjauksen ja sita kautta sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen on
lapsuudessa ja nuoruudessa tarkedd, koska molemmilla voi olla laaja-alaisia vaikutuksia lap-
sen hyvinvointiin ja kykyyn toimia yhteistssa.

Toiminnanohjauksen, tarkkaavuuden ja sosiaalisen toimintakyvyn hoitomuotoja on tutkittu kat-
tavimmin aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioon liittyen, ja tutkimusndytdén perusteella on
laadittu hoitosuositukset. On todettu, etta ADHD:n ydinoireet vahenevat seké psykososiaali-
sella etta ladkehoidolla (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2019). Psykososiaalisten hoitojen te-
hokkuudesta on nayttda ydinoireiden lisaksi myés ADHD:n liitAnnaisongelmien hoidossa (Ei-
nola, ym., 2021; Evans, Owens & Bunford 2014; Fabiano, Schatz, Aloe, Chacko, Chronis-
Tuscano 2015). Lyhyen aikavélin seurantatutkimuksissa ADHD-oireiset lapset ovat hyttyneet
ladkityksesta tai kayttaytymishoitojen sekad laakityksen yhdistelmahoidoista (MTA-study,
2004; Dopfner ym., 2015; Pelham ym., 2016) ja ladkityksesta vahvin lyhyen aikavalin naytt
on metyylifenidaateista (Cortese, 2018). On kuitenkin ristiriitaisia tuloksia siita, sailyvatko laak-
keellisten ja laakkeettémien hoitojen vaikutukset pidemmalla aikavalilla Seurantatutkimuk-
sissa on saatu tuloksia varsinkin yhdistelméahoitojen pitkaaikaisesta vaikuttavuudesta mm. it-
setuntoon, sosiaaliseen toimintakykyyn ja akateemiseen suoriutumiseen lapsilla, nuorilla seka
aikuisilla (Arnold, Hodgkins, Caci & Young, 2015). Toisaalta on todettu, ettd vaikka pitkaai-
kaisvaikutusten tulokset ovat lupaavia, niin niistd on vaikea saada luotettavaa nayttdd mene-
telmaéllisten ongelmien ja vahaisen tutkimusmaaran vuoksi (Parker, Wales, Chalhoub & Har-
pin, 2013). Neuropsykologisen kuntoutuksen voidaan ajatella olevan osa toiminnanohjauksen
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ja tarkkaavuuden psykososiaalisia hoitomuotoja. Neuropsykologista yksilo- ja ryhmé&kuntou-
tusta kaytetaan kansallisesti ADHD:n hoidossa, vaikka lasten sekd nuorten osalta neuropsy-
kologiseen kuntoutukseen liittyvaa tutkimusnayttéa on 1&hinna kayttaytymishoidoista (ADHD:
Kaypéa hoito -suositus, 2019). Tuoreen Einolan ja kumppaneiden (2021) katsauksen mukaan
ADHD- ja kaytoshairioita vahentavat kayttaytymishoitoihin perustuvat interventiot ja vanhem-
painohjaus. Lisaksi em. katsauksen mukaan tehokkaimmilta interventioilta vaikuttivat ne, jotka
on suunniteltu yksiléllisesti, huomioivat arjen toimintakykya ja ottavat mukaan lahipiirin seka
hybédyntavat kayttaytymishoidon periaatteita. Toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden ryhma-
kuntoutus (TOTAKU) on neuropsykologista kuntoutusta, jossa hyddynnetaan Einolan ym.
(2021) mainitsemia keskeisia elementteja eli behavioraalista lahestymistapaa, vanhempien
ohjausta sekd kohdennetaan harjoittelua sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen. TOTAKU-
monitasokuntoutusta on kehitetty Suomessa 1990-luvun lopusta lahtien perustuen kansain-
valiseen tutkimusnayttoon. TOTAKU on kasikirjaan (Nieminen ym., 2002; Rantanen ym.,
2013) perustuvaa strukturoitu ja yksilollisesti suunniteltu kuntoutusmuoto. Kuntoutus siséltaa
lasten ja vanhempien ryhmat seké konsultaation kouluihin. Kohderyhmanéa ovat kouluik&iset
lapset, joilla on tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeuksia. Lahtokohta on neuropsy-
kologinen ja keskeisia menetelmia ovat behavioraaliset menetelmét (mm. valitdn myodnteinen
palaute ja ei toivotun kayttaytymisen huomiotta jattdminen), malli- ja sijaisoppiminen seka van-
hempien ohjaus (kasvatuskeinot ja vanhemmuuden tukeminen) (Rantanen ym., 2013).

TOTAKU-kuntoutuksella on todettu olevan mydnteista vaikutusta tarkkaavuuteen seka kayt-
taytymisen saatelyyn erityisesti yliaktiivisilla 1-2 kuntoutusvuotta saaneilla lapsilla (Rantanen,
Vierikko & Nieminen, 2018). Vanhempien arvioimana impulsiivisuus, ylivilkkkaus, ja oppositio-
naalinen kayttaytyminen vahenevat kuntoutuksen aikana (Rantanen ym., 2018; Rantanen,
Vierikko, Eriksson & Nieminen, 2020). Kuntoutuksesta nayttaisivat hydtyvan yhta lailla sekéa
tarkkaavuushairiddiagnoosin saaneet etta lievemmilla tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen
ongelmilla oireilevat lapset (Rantanen ym., 2020). Tutkimuksesta on saatu mygs viitteita siita,
ettd TOTAKU-kuntoutuksella voidaan vaikuttaa vanhempien kokemuksiin ja kasvatuskeinoi-
hin (Jyranen, Rantanen & Vierikko, 2019). Lisaksi alustavaa nayttda on siita, ettd kayttayty-
misen positiiviset muutokset nayttavat sailyvan lapsilla 2—6 vuotta kuntoutuksen jalkeen (Ma-
keld, 2012). Seurantatutkimuksia TOTAKU-kuntoutukseen osallistuneiden myéhemmasta toi-
mintakyvysté ei ole tehty. Myos Einola ym. (2021) toteavat katsauksensa perusteella, etta
tutkimusta tarvitaan edelleen toiminnanohjauksen kuntoutuksen pitkakestoisesta hyddyista ja
tulosten yleistymisesta arkeen.

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd TOTAKU-kuntoutusta kouluiassa saaneiden las-
ten toimintakykya nuoruudessa. Toimintakyvyn osa-alueista tarkastellaan nuoruusian toimin-
nanohjausta, tarkkaavuutta seka sosiaalista toimintakykyd vanhempien ja nuorten itsensa ar-
vioimana. Lisaksi selvitetadn a) Millaisia muutoksia on tapahtunut vanhempien arvioimana
nuorten toiminnanohjauksessa, tarkkaavuudessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa kuntoutuk-
sen paattymisen jalkeen, seké b) Onko kuntoutuksen kestolla yhteytta toiminnanohjaukseen,
tarkkaavuuteen ja sosiaaliseen toimintakykyyn nuoruudessa? Tutkimus on osa TOTAKU-kun-
toutuksen tuloksellisuutta selvittdvaa tutkimusprojektia, joka on alkanut 1998 (Nieminen & Rin-
nevuori, 1997). Tutkimusprojektin eettinen arviointi on tehty Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eet-
tisessa tydéryhmassa sekd mydhemmin Tampereen yliopiston ihmistieteiden eettisessa toimi-
kunnassa. Tutkimuksen alkaessa huoltajat saivat suullista ja kirjallista tietoa kuntoutuksen tu-
loksellisuustutkimuksesta, jonka jalkeen he antoivat kirjallisen suostumuksensa siihen. Seu-
rantatutkimuksesta lahetettiin perheille uusi tiedote, jonka jalkeen he tekivat paatoksen osal-
listumisestaan.
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MENETELMAT

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen kohderyhmana olivat ajanjaksona 9/2003-5/2011 TOTAKU-kuntoutukseen osal-
listuneet alakouluikaiset lapset (N = 133). Tutkimuksen sisaanottokriteerit olivat kuntoutuksen
ensisijaisena tulosyynd vanhemman arviomana lapsen toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden
vaikeudet sek& kuntoutuksen aloitusikd 7—12 vuotta. Kaikilla kuntoutukseen suositelluilla lap-
silla oli todettu edeltavissé psykologin tutkimuksissa tarkkaavuuden ongelmia, mutta kuntou-
tuksen aloittaminen ei edellyttanyt tarkkaavuushairibdiagnoosia. Poissulkukriteerit olivat jokin
muu samanaikainen psykiatrinen tai autismikirjon diagnoosi, kehitysvammaisuus (AO < 70) ja
kuntoutuksen keskeyttaminen. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit tayttavia lapsia oli 87.

Aineisto kerattiin kyselytutkimuksena kahdessa vaiheessa: kuntoutuksen paatyttya (1 kuntou-
tusvuosi) ja seurantavaiheessa (1-8 vuotta kuntoutuksen paattymisestd). Seurantavaiheessa
huoltajille ja nuorille postitettiin tiedote tutkimuksesta sekéa kyselylomakkeet. Vastausaktiivi-
suus jai alhaiseksi (25 %, n = 22). Vastaamatta jatténeita perheita tiedotettiin puhelimitse tut-
kimuksesta ja muistutettiin mahdollisuudesta osallistua. Kahdeksan perhetté vastasi kyselyi-
hin ja lopulliseen aineistoon tuli osallistujiksi 30 perhetté ja vastausprosentiksi 34.

Taustatiedot

Seurantatutkimukseen osallistui vuonna 2012 30 vanhempi—nuori-vastaajaparia, joista 10 sai
kuntoutusta toisen vuoden. Tutkittavien taustatiedot on esitetty taulukossa 1. Vanhempien
yleisin koulutus oli kuntoutuksen alussa keskiasteen koulutus, mikd on suomalaisvaeston ylei-
sin koulutusmuoto (Vaeston koulutusrakenne SVT, 2020). Nuorten vastauksissa oli vastaus-
katoa (n = 25). Tutkittavien kognitiivinen kokonaissuoriutuminen (FSIQ) vastasi kuntoutuksen
alkaessa keskitasoa (ka = 92, kh = 13), mutta oli odotusarvoa (FSIQ = 100) alhaisempi (t(25)
=-4.36, p < .000). Alykkyysosamaara (AO) oli kuntoutuksen alussa n. 40 prosentilla alle kes-
kitason (70-89) ja n. 40 prosentilla keskitasoa (90-110). Kahdella osallistujalla (7 %) AO oli
vahan yli keskitason ja 13 osallistujan AO ei ollut tiedossa. Nuorten ika vaihteli 11-18 vuoden
valilla. Seurantavaiheessa puolella kuntoutukseen osallistujista oli kulunut 3—6 vuotta kuntou-
tuksen aloittamisesta ja puolella 7-9 vuotta. Vanhemman ja nuoren raportoimana tarkkaa-
vuushéiriédiagnoosi oli seurantavaiheessa yhdekséalla osallistujalla, ja maara oli sama kuin
kuntoutuksen alussa. Tosin diagnoositiedoista puuttui vastaus yli puolelta vastaajapareista.
Laakityksen kaytto oli kuntoutuksen alkuun verrattuna lisaantynyt. Lahes puolella nuorista oli
nyt tarkkaavuuslaakitys, kun kuntoutuksen alussa laakitys oli alle viidenneksella. Valtaosalla
oli vaikeuksia koulussa oppimisen ja / tai kayttaytymisen alueella. Lahes kaikki nuoret olivat
saaneet koulun tukitoimia (n = 28), joista alakouluidssa yleisimmat olivat pienryhma (60 %, n
= 18) ja tukiopetus (53 %, n = 16). Seuranta-ajankohtana yleisimméat oppimisen tukitoimet
olivat puolestaan pienryhméopetus ja osa-aikainen erityisopetus. TOTAKU-ryhmakuntoutuk-
sen lisdksi lahes kaikki (n = 29) olivat saaneet kehityshistoriassa myds muuta kuntoutusta tai
terapiaa, yleisimmin puhe- ja / tai toimintaterapiaa.
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Taulukko 1. Seurantatutkimukseen osallistuneiden (n=30) perus- ja taustatiedot kuntoutuk-
sen alkaessa seké seurannassa

Taustatieto Kuntoutuksen alku Seuranta

(2003-2009) (2012)
n/%/ka n/%/ka

Ika (ka) 30 (ka =8.4v.) 30 (ka=14.9v.)

Sukupuoli

Tyttoja 5 (17%) 5 (17%)

Poikia 25 (83%) 25 (83%)

Kuntoutukseen tulosyy @

Tarkkaavuus, toiminnanohjaus, yliak- 24 (81%)

tiivisuus

Muu, esim. sosiaalinen vuorovaikutus 6 (19%)

Diagnoosi

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6 9 (30%) 9 (30%)

Muu (kehityksellinen) neurologinen hairid 8 (27%) 1(3%)

Psykiatrinen hairid 0 (0%) 1(3%)

Ei tietoa diagnoosista 13 (43%) 19 (63%)

Laakitys

Stimulantti 5 (17%) 12 (40%)

Ei 1aakitysta 25 (83%) 16 (53%)

Muu laakitys 2 (7%)

Nuoren koulutus

Peruskoulu 20 (67%)
Ammatioppilaitos 5 (17%)
Lukio 1 (3%)
Muu 4 (13%)
Tukitoimet

Tukiopetus 6 (20%)
avustaja 6 (20%)
Osa-aikainen erityisopetus 7 (23%)
Pienryhma 11 (37%)
Kokoaikainen erityisopetus 6 (20%)
Luokkakertaus 6 (20%)
Kouluvaikeudet 2

Oppimisvaikeudet 17 (57%)
Kaytdsongelmat 5 (17%)
Ei ongelmia 7 (23%)
Ei tietoa 1 (3%)
Muu kuntoutus

Neuropsykologinen yksildkuntoutus 3 (10%)
Toimintaterapia 2 (7%)

3 Vanhempien arvioimana, ? Tutkittavilla saattoi olla useita samanaikaisia tukitoimia



Kuukka, TOTAKU-kuntoutuksen seurantatutkimus

Tutkimus- ja arviointimenetelmat

Toiminnanohjauksen, tarkkaavuuden ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin kaytettiin validoi-
tuja ja kliinisessa seka tutkimustydssa yleisesti kaytettyja mittareita (Taulukko 2). Toiminnan-
ohjauksen ja tarkkaavuuden osalta tarkasteltiin tarkkaamattomuutta, yliaktiivisuutta seka im-
pulsiivisuutta, joita arvioitiin Conners” Parent Rating Scales—Revised (CPRS-R) ja Conners-
Wells’Adolescent Self-Report Scale (CASS) kyselyilla (Conners, 1997). Ne ovat standardoi-
tuja kyselylomakesarjoja yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden héairididen seka sen liitdnnaison-
gelmien arviointiin. Oireiden vaikeusaste vaihteli tutkituilla nuorilla, joten tarkasteluun otettiin
kaikki CPRS-R ja CASS-lomakkeiden toiminnanohjausta ja tarkkaavuutta mittaavat skaalat.
Vanhempien asteikosta valittiin seitsemén alaskaalaa ja lasten / nuorten asteikoista viisi alas-
kaalaa (Taulukkol). Vanhempien asteikoissa oli 74 vaittam&a ja nuorten 56 vaittamaa, joita
vastaajat arvioivat asteikolla O (= ei pida lainkaan paikkaansa) — 3 (= pitaa erittain hyvin paik-
kansa). Vanhempien skaaloissa Cronbachin alfa-kerroin vaihteli valilla .84 ja .92 ja lasten
skaaloissa valilla .71 ja .95. Tutkimuksen tuloksia verrattiin k&sikirjan alkuperdiseen normiai-
neistoon. Aineiston kuvailuun kaytettiin raakapisteistd muunnettuja T-pisteitd. Keskimaarai-
nen T-piste on 50 ja keskihajonta on 10. Kliinisesti merkitsevia ongelmia indikoivana katkai-
supisterajana kaytettiin T-piste 2 65 (Conners, 1997).

Sosiaalisen toimintakyvyn osalta tarkasteltiin sosiaalista suoriutumista seka sosiaalista sopeu-
tumista. Sosiaalista suoriutumista arvioitiin The Achenbach System of Empirically Based As-
sessment (ASEBA)-kyselylomakesarjan vanhempien lomakkeella Child Behavior Checklist
(CBCL) ja nuorten lomakkeella Youth Self Report (YSR) (Achenbach & Rescorla, 2001). Tut-
kimuksessa kaytettiin mittarin sosiaalisen kompetenssin skaalaa, joka painottaa sosiaalista
suoriutumista eli harrastusaktiivisuutta, sosiaalista osallistumista sekd koulusuoriutumista
(Taulukko 1). Vanhempien ja nuorten asteikoissa oli seitseman osioita, joita vastaajat arvioi-
vat 3—4-portaisella vastausasteikolla (esim. keskimaaraistd vahemman, keskimaaraisesti,
keskimaaraista enemman). Sosiaalisen kompetenssin kokonaispistemaaréan Cronbachin alfaa
ei laskettu, koska siihen sisaltyvien alaskaalojen vaittamien luonne ja tayttétapa (vahan vait-
tamia, avoimet vastaukset) vaihtelivat (Achenbach & Rescorla, 2001). Achenbach & Rescorla
(2001) raportoivat sosiaalisen kompetenssin Cronbachin alfojen vaihdelleen vanhempien
skaaloissa vdlilla .63 ja .79 ja nuorten skaaloissa valilla .55 ja 75. Tutkimuksen tuloksia ver-
rattiin kasikirjan normiaineistoon. Aineiston kuvailussa ja analyyseissa kaytettiin raakapisteista
muunnettuja T-pisteita. Keskimaarainen T-piste oli 50 ja keskihajonta 10. Kliinisesti merkit-
seva ongelmia indikoiva katkaisupisteraja oli T-piste = 37 (Achenbach & Rescorla, 2001).

Sosiaalista sopeutumista arvioitiin "Vahvuudet ja vaikeudet"-kyselyn (Strengths and Difficul-
ties Questionnaire, SDQ; Goodman, 1997) vaikeuksien kokonaispistemaaralla (kokonaisvai-
keudet), jolloin sosiaalinen sopeutuminen kuvastaa ongelmien puuttumista. Kokonaisvaikeu-
det koostuvat tunne- ja kaytdsoireiden, yliaktiivisuuden seké kaverisuhteiden ongelmien alas-
kaaloista (Taulukkol). Vanhempien ja nuorten asteikoissa oli 25 osioita, joita he arvioivat 3-
portaisella vastausasteikolla (ei pade, patee jonkin verran, patee varmasti). Vanhempien
skaalan Cronbachin alfa -kerroin oli .73 ja lasten .79. Tutkimuksen tuloksia verrattiin normitie-
toihin (sdginfo.org). Aineiston kuvailuun kaytettiin oirepisteiden luokitusrajoja (sdqinfo.org)
vanhempien vastauksille (normaali 0-13, raja-arvo 14-16, poikkeava 17—-40) ja nuorten vas-
tauksille (normaali 0-15, raja-arvo 16-19, poikkeava 20-40).

Kuntoutuksen alkuvaiheen taustatiedot (ml. tiedot psykologin tutkimuksista, koulun tukitoi-
mista, vanhempien taustatiedot) kerattin PSYKE:n asiakasrekisterista. Lisdksi seurantavai-
heessa taustatietoja keréattiin vanhemmilta kayttamalla tutkimusta varten laadittua kyselya.
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Taulukko 2. Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat ja tutkimuksen kulku

Mittauksen Menetelmat Kuntoutuk- | Seuranta*
tarkoitus sen jalkeen*
Toiminnanohjaus ja CPRS-R/ CASS \Y vV N
tarkkaavuus o

Yliaktiivisuus

ADHD-indeksi

Conners’ Global Index (CGl): Levottomuus-impulsiivi-

suus

Conners’ Global Index (CGI): Summa
DSM-1V: Tarkkaamattomuus
DSM-1V: Yliaktiivisuus-impulsiivisuus
DSM-IV: Summa

Sosiaalinen toiminta-

kyky \% V N
Suoriutuminen SbQ
Kokonaisvaikeudet
Sopeutuminen | CBCL / YSR vV N
Sosiaalinen kompetenssi
Taustatiedot Kyselylomake vanhemmille \Y

*Vastaaja: vanhempi =V, nuori = N

CPRS-R: Conners” Parent Rating Scales—Revised, CASS: Conners-Wells”Adolescent Self-Report
Scale, SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire, CBCL: Child Behavior Checklist, YSR: Youth
Self Report

Analyysimenetelmat: Aineiston analysointiin kaytettiin IBM SPSS Statistics -ohjelmistoa, (ver-
sio 20.0). Pitkittaisasetelman ja alhaisen vastausprosentin vuoksi tehdyssa katoanalyysissa
todettiin, etteivat seurantatutkimukseen osallistuneet (n = 30) ja ei osallistuneet (n = 57) eron-
neet toisistaan taustamuuttujien (ik&, sukupuoli, kuntoutuksen tulosyy, diagnoosi, lazkitys, AO,
vanhempien koulutus) suhteen. Liséksi yhteensopivuustestien (Mann-Whitney U-testi ja Khiin
nelid riippumattomuustesti) perusteella tutkimusotos vastasi perusjoukkoa.

Nuoruuden toimintakykya selvitettdessa vanhempien ja nuorten arvioita verrattiin kyselylo-
makkeiden normiaineistoon riippumattomien otosten t-testilld. Kuntoutuksen jalkeisia muu-
toksia tarkasteltiin vertailemalla kaikkien osallistujien vanhempien arvioita 1. kuntoutusvuoden
paattymisen ja seurantakyselyn valilla. Osa osallistujista jatkoi kuntoutuksessa viela toisen
vuoden, mutta puuttuvien tietojen vuoksi vertailuja ei tehty 2. vuoden jalkeen. Kuntoutuksen
jalkeisia muutoksia tarkasteltiin Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilla. Kuntoutuksen kes-
ton yhteyttd nuoruusian ongelmiin ja muutosten suuruuteen arvioitiin Spearmanin jarjestys-
korrelaatiokertoimella ja ryhmien valiset vertailut tehtiin Mann-Whitneyn-U-testilla. Efektikoot
laskettiin kaavasta r = z / YN (Fritz, Morris & Richler, 2012). Efektikoko 0.10 viittaa pieneen,
0.30 keskisuureen ja 0.50 suureen vaikutuksen voimakkuuteen.
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TULOKSET

Toiminnanohjaus, tarkkaavuus ja sosiaalinen toimintakyky nuoruudessa

Toiminnanohjaus ja tarkkaavuus: Vanhempien CPRS-R arvioissa tutkimusryhma erosi tilas-
tollisesti merkitsevasti nuoruudessa kaikilla toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden osa-alueilla
keskimaaraisesta. Efektikoot olivat suuria. ADHD-indeksi osoitti puolella nuorista (n = 15) ole-
van kliinisesti merkitsevia tarkkaavuushairion oireita. Oireiden kokonaismaara oli lahes sama
kuin kuntoutuksen alussa (40 %, n = 12), mutta yksil6llista vaihtelua oli havaittavissa. Kuntou-
tuksen alussa kliinisesti oireilevista kahdeksan nuoren oireet olivat séailyneet kliinisesti merkit-
sevina ja neljalla lieventyneet alle kliinisen katkaisupisteen. Lisaksi heista, joilla ei kuntoutuk-
sen alussa ollut kliinisesti merkitsevié oireita, seitsemén oireet olivat voimistuneet seuranta-
aikana kliinisesti merkitseviksi. Lédhes puolella nuorista oli myds diagnostisiin vaikeuksiin viit-
tavia oireita (DSM-IV Tarkkaamattomuus n = 15, DSM-IV Yliaktiivisuus-impulsiivisuus n = 12
ja DSM-IV Summa n = 14) eika méaara ollut muuttunut kuntoutuksen alusta (DSM-1V Tarkkaa-
mattomuus n = 16, DSM-IV Yliaktiivisuus-impulsiivisuus n = 14 ja DSM-IV Summa n = 14).

Nuorten arviot toiminnanohjauksesta ja tarkkaavuudesta olivat myonteisempid kuin vanhem-
pien arviot (yliaktiivisuus U(47) = 28, Z = -5.35, p =.000; ADHD-indeksi U(48) = 80, Z = -5.35,
p = .000; DSM-IV Tarkkaamattomuus U(48) = 88, Z = -4.26, p = .000; DSM-IV Yliaktiivisuus-
impulsiivisuus U(49) = 92, Z = -4.32, p = .000; DSM-IV Summa U(47) = 73, Z = -4.48, p =
.000). Lahes kaikki vastanneet nuoret saivat omissa arvioissaan keskimaaraisen tuloksen eika
kukaan heistéa raportoinut kliinisesti merkittavia tarkkaavuuden ongelmia. Ryhmékeskiarvojen
tarkastelussa nuorilla oli jopa keskimaaraista merkitsevasti vahemman haasteita yliaktiivisuu-
den, impulsiivisuuden ja ADHD-indeksin osalta ja efektikoko vaihteli keskisuuresta suureen.
Vanhempien ja nuorten arvioiden tulokset on koottu liitteeseen 1.

Sosiaalinen toimintakyky: Seka vanhempien ettéd nuorten arvioissa nuorilla oli keskimaaraista
merkitsevasti enemman haasteita sosiaalisessa toimintakyvyssa (Liite 1). Efektikoot olivat
suuria. Nuorten sosiaalisessa suoriutumisessa oli sekd vanhempien ettd nuorten arvioimana
kliinisesti merkitsevia vaikeuksia. Heidan harrastusaktiivisuutensa ja sosiaalinen osallistumi-
sensa (esim. urheiluharrastukset ja kerhot) oli amerikkalaisiin normeihin verrattuna keskimaa-
raistd vahaisempaa. 22 osallistujalla (73 %) oli ainakin yksi harrastus, joka saattoi olla myds
yksin harrastamista (esim. lenkkeily tai tietokonepelit). Joukkueissa tai seuroissa tapahtuvaa
harrastustoimintaa oli 9 osallistujalla (30 %). Lisdksi vanhempien arvioissa sosiaalista so-
peutumista indikoiva nuorten kayttaytymisen kokonaisvaikeuksien keskiarvo (ka = 14.8) sijoit-
tui normaalin ja mielenterveyden hairidihin viittaavaan poikkeavan kayttaytymisen raja-alu-
eelle. Nuorten itsensa arvioimana heidan kayttaytymisen vaikeutensa olivat normaalivaihte-
lussa, vaikkakin esille tuli normiaineiston keskitasoa enemman haasteita.

Tarkasteltaessa tarkkaavuudessa, toiminnanohjauksessa ja sosiaalisessa sopeutumisessa
tapahtuneita muutoksia vanhempien arvioimana voitiin todeta ainoastaan tarkkaamattomuu-
den lisaantyneen tilastollisesti merkitsevasti (Kuvio 1, liite 2). Kuntoutuksen kesto ei korreloi-
nut merkitsevasti nuoruusian ongelmiin toiminnanohjauksessa, tarkkaavuudessa seka sosi-
aalisessa toimintakyvyssa vanhempien ja nuorten arvioimana. Lyhyemman tai pidemman kun-
toutuksen (1 vs. 2 vuotta) saaneiden valilla ei mydskaan todettu nuoruusiassa tilastollisesti
merkitsevaa eroa em. osa-alueissa vanhempien ja nuorten arvioissa. Efektikoko oli kuitenkin
keskisuuri vanhempien CPRS-R-arvioissa yliaktiivisuusskaalassa ja vanhempien CBCL-arvi-
oissa sek& nuorten YSR-arvioissa sosiaalisessa suoriutumisessa (Liite 3).
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Kuvio 1. Vanhempien CPRS-R (Conners” Parent Rating Scales—Revised) arviopisteet 1.
kuntoutusvuoden jalkeen (n = 18) ja seurannassa (n = 30).
*p < 0.05, *p < 0.01, **p < 0.001

POHDINTA

Seurantatutkimuksessa selvitettiin TOTAKU-ryhmakuntoutusta kouluidssa saaneiden lasten
toiminnanohjausta, tarkkaavuutta sekd sosiaalista toimintakykya nuoruudessa vanhempien
seka nuorten itsensa arvioimana. Lisaksi selvitettiin a) Millaisia muutoksia on tapahtunut van-
hempien arvioimana nuorten toiminnanohjauksessa, tarkkaavuudessa ja sosiaalisessa toi-
mintakyvyssa kuntoutuksen paattymisen jalkeen, sekd b) Onko kuntoutuksen kestolla yhteytta
toiminnanohjaukseen, tarkkaavuuteen ja sosiaaliseen toimintakykyyn nuoruudessa?

Tulokset osoittivat, ettéa puolella kouluidassa ryhmakuntoutusta saaneista nuorista oli vanhem-
pien arvioimana kliinisesti merkittéavia tarkkaavuuden ongelmia yha nuoruudessa. Vastaavasti
tarkkaavuutta tukevaa ladkitysta saavien maaréa oli hieman lisdantynyt seurannan aikana. Tar-
kasteltaessa nuoruusian toimintakykya vanhempien ja nuorten arviot erosivat nuoruusian toi-
minnanohjauksen ja tarkkaavuuden osalta, mutta olivat keskendadn yhdenmukaisempia sosi-
aalisessa toimintakyvyssad. Vanhemmat arvioivat nuorilla olevan keskimaaraista enemman
ongelmia toiminnanohjauksessa ja tarkkaavuudessa, kun taas lahes kaikki nuoret saivat
omissa arvioissaan keskimaaraisen tuloksen. Tulos vastaa aiemmissa tutkimuksissa esille tul-
leita tuloksia siita, ettd ADHD-oireisilla nuorilla on taipumus arvioida omia toiminnanohjauksen
taitojaan vanhempiaan myonteisemmin, jopa ylipositiivisesti (Chan & Martinussen, 2016; Ste-
ward, Tan Delgaty, Gonzales & Bunner, 2017). Nuorten itsearvioinnin haasteet voivat Ste-
wardin ja kumppaneiden (2016) mukaan liittyd otsalohkoalueiden toiminnan vaikeuksiin tai
yleiseen kognitiiviseen kypsymattomyyteen, piittaamattomuuteen omista / muiden taitopuut-
teista tai olla suojakeino epaonnistumisen kokemuksilta. Nuorilla mielen siséisten prosessien
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tarkastelu saattaa em. syista olla tavallista heikompaa aiheuttaen vaikeuksia monimutkaisem-
man toiminnanohjauksen alueella oman toiminnan tarkkailussa, palautteen huomioon ottami-
sessa, riskien arvioinnissa ja paatoksenteon prosessoinnissa. Nuorten ja vanhempien arvioi-
den eroa voi myos selittaa se, etté oireet aiheuttavat kuormitusta enemman muille perheenja-
senille kuin nuorille itselleen. Vanhempien ja nuorten arvioiden erot eivét olleet yhta selkeita
sosiaalisessa toimintakyvyssa kuin toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden taidoissa. Seka
vanhempien ettd nuorten arvioissa nuorilla oli keskimaaraista merkitsevasti enemman haas-
teita sosiaalisessa toimintakyvyssa tullen esille erityisesti sosiaalisessa suoriutumisessa. Ar-
vioiden suurempaa yhdenmukaisuutta sosiaalisessa toimintakyvyssa voi selittda se, etté nuor-
ten on helpompaa arvioida konkreettisempia sosiaaliseen osallistumiseen liittyvia asioita ku-
ten harrastusosallistumisen maéaraa ja omaa taitotasoaan harrastuksissa. Sosiaalinen toiminta
tapahtuu lisaksi aina vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Siten myds perheen ulkopuolisten
(esim. kaverit, opettajat) saattaa olla toiminnanohjausta ja tarkkaavuutta helpompaa havaita
varsinkin sopimatonta sosiaalista kayttaytymista ja antaa siita selkedmpéaa ja valitttmampaa
palautetta, mik& voi lisaté nuorten tietoisuutta omista taidoista. Vaikka on todettu, ettd nuorten
on vaikea hyddyntdd saamaansa palautetta, niin sosiaalisella toiminnalla ja siitd saadulla pa-
lautteella voi kuitenkin olla vertaissuhteiden merkitysta painottavassa nuoruuden kehitysvai-
heessa nuorelle itselleen enemman merkitysta kuin toiminnanohjaukseen ja tarkkaavuuteen
liittyvalla palautteella, ja nuori saattaa siten hyotyd enemman sosiaalisesta palautteesta.

Kun selvitettiin toimintakyvyn muutoksia kuntoutuksen jalkeen vanhempien arvioimana, voitiin
todeta, ettd haasteet olivat tarkastelluilla osa-alueilla kokonaisuutena samankaltaisia seu-
ranta-ajankohtana ja kuntoutuksen paattyessa. Ainoastaan tarkkaamattomuus oli lisdantynyt
seuranta-aikana merkitsevasti. Tarkkaamattomuuden lisdantyminen tai ainakin sen aiempaa
herkempi huomaaminen vertautuu tietoon ADHD:n kehityskaaresta, jossa yliaktiivisuus vahe-
nee ian myota ja tarkkaamattomuus on pysyvampi toiminnan piirre (esim. Franke ym., 2018).
On mahdollista, etta tarkkaamattomuus tulee ndkyvammaksi ja enemman toimintaa haittaa-
vaksi piirteeksi nuoruudessa, kun nuori ei selviakaan ikatovereiden tavoin itsendistymisen ke-
hitystehtdvassa mm. asioiden muistamisessa ja omatoimisessa hoitamisessa, vaan tarvitsee
vertaisia enemman aikuisen apua.

Nuoruuden toimintakyvyssa ei todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa 1 ja 2 vuotta kuntoutuk-
sessa olleilla. Keskisuuret efektikoot viittasivat kuitenkin siihen, etta: a) vanhempien arvioi-
mana kaksi vuotta kuntoutusta saaneilla oli enemman yliaktiivisuutta nuoruusiassa kuin yhden
vuoden saaneilla ja b) vanhempien ja nuorten arvioimana kaksi vuotta kuntoutusta saaneiden
sosiaalinen suoriutuminen oli vahvempaa kuin yhden vuoden saaneilla. Tama voi osittain liit-
tya ongelmien vaikeusasteeseen. Kuntoutusvaiheessa pidempaa toisen vuoden jaksoa suo-
sitellaan vain niille, joiden ongelmat ovat siind maarin vaikea-asteisia, ettei yksi vuosi ei ole
ollut riittdva. On oletettavaa, ettd pidempéén kuntoutusta saaneilla on kehityksen kulussa
enemman ongelmia ja he ovat todennédkoisesti saaneet myos vahvempia tukitoimia ja oh-
jausta vapaa-ajan toimintoihin kuten harrastuksiin. Pieni aineisto ei kuitenkaan mahdollistanut
tarkempaa tutkimusta taltd osin. Tutkimukseen osallistuneet nuoret olivat kaikkiaan saaneet
kuntoutuksen liséksi useita tukitoimia. Vaikuttaa silta, ettd oppimisen kolmiportaisen tuen
(Opetushallitus, 2022) ja kaypahoidon suositus (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2019) koulun
tuesta seké kuntoutuksesta oli toteutunut kokonaisuutena hyvin.

Tutkimuksen ansioina voidaan pitaé pitkittdisasetelmaa, jossa pystyttiin seuraamaan samojen
kuntoutusta saaneiden lasten tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn muutoksia. Tutkimus lisda tietoa kuntoutusta saaneiden toiminnanohjaus- ja tarkkaavuus-
ongelmaisten lasten mydhemmasté toimintakyvystad. Ansiona voidaan pitdd myos sita, ettd
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tutkimuksessa saatiin sek& vanhempien etta nuorten itsensa vertailtavat arviot toimintaky-
Vysta.

Tutkimukseen liittyy rajoitteita koskien kliinisille aineistoille tyypillista pienté kokoa ja vinoutta,
jotka vaikuttavat kaytettyihin menetelmiin sek& paatelmien yleistettavyyteen. Kaytetyilla mit-
tareilla pystyttiin arvioimaan luotettavasti toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden alueelta tark-
kaamattomuutta, yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta, mutta monimutkaisempi toiminnanohjaus
ja tydmuisti rajautuivat tutkimuksen ulkopuolelle. Sosiaalisen suoriutumisen ja sopeutumisen
osalta menetelmat arvioivat taitoja melko yleiselld tasolla, eikad nuoren laajempaa sosiaalista
taitoprofiilia tai kyvykkyytté voitu kartoittaa valituilla menetelmilla. Lisaksi sosiaalisessa suo-
riutumisessa osallistumisen (jarjestetyt aktiviteetit) painottaminen perustuu amerikkalaiseen
nakemykseen sekéa kaytantoihin hyvasta sosiaalisesta toimintakyvysta, eika valttamatta ole
yhdenmukainen suomalaisen nédkemyksen kanssa. Tosin esim. osallistujien harrastusaktiivi-
suus (73 %) oli hieman alle sen aikaisen suomalaisten lasten ja nuorten yleisen harrastusak-
tiivisuuden (n. 85 %) (Myllyniemi & Berg, 2013), mika viittaa hieman alhaisempaan sosiaali-
seen osallistumiseen. Tutkimuksen rajoitteina olivat myés verrokkiryhman puuttuminen seka
yksil6llisesti vaihteleva seurantamittauksen ajankohta. Yleistettavampaa tietoa olisi saatu seu-
rantatutkimuksella, jossa kaytetdan verrokkirynmad ja tarkastellaan muutoksia kaikilta osallis-
tujilta samalla seurantavalilla esim. 1-2 ja 5 vuoden kuluttua kuntoutuksen paattymisesta.

Kokonaisuutena tulokset kuntoutuksessa olleiden nuoruusidn toiminnanohjauksesta, tarkkaa-
vuudesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta olivat samansuuntaisia ADHD-oireisten nuorten toi-
mintakykya kasittelevien tutkimustulosten kanssa. Esille tuli ongelmien pitkakestoisuutta seka
omien haasteiden tunnistamisen vaikeutta ja haasteiden jatkuvuutta kuvastaa osaltaan myos
lisdantynyt ladkityksen kayttd. Puolella osallistujista oli tarkkaavuuden ongelmia. Heista valta-
osan ongelmat olivat sailyneet Kliinisesti merkitsevina kuntoutuksen alkuun verrattuna. Osalla
voitiin kuitenkin todeta myds ongelmien lievenemista. Lisdksi osalla osallistujista ongelmat
kasvoivat vasta ian myota kliinisesti merkitseviksi. Vaikka tarkkaavuuden ongelmia ja niiden
yksil6llistd muutosvaihtelua voitiin todeta, niin toisaalta osallistujien ongelmat eivét olleet ryh-
matasolla ian myota kasvaneet, vaikka riski ongelmien kasautumiselle ja laajenemiselle kohti
aikuisuutta on yleinen ilmié ADHD-oireisilla (esim. Agnew-Blais ym. 2016; Franke ym., 2018;
Moffit ym. 2015). Ikdan suhteutettuina ongelmat olivat koko ryhmalla tarkkaavuutta lukuun
ottamatta seurannassa samalla tasolla kuin kuntoutuksen paattyessa, eivatkd kaksi vuotta
kuntoutuksessa olleiden tulokset eronneet ongelmien osalta kuin yliaktiivisuudessa verrattuna
yhden vuoden kuntoutuksessa olleisiin. Tulokset viittaavat siihen, etta riittavan pitkékestoi-
sesta kuntoutuksesta on yhdessa muiden tukitoimien kanssa (mm. koulun tukitoimet ja laaki-
tys) hyotya vaikea-asteisissa ongelmissa.

Tutkimuksen tulokset tukevat nakemysta ongelmien varhaisen tunnistamisen ja tuen merki-
tyksesta. Lisaksi on ensiarvioisen tarkeaa tunnistaa pitkaaikaisen tuen tarpeessa olevat, jotta
rajallisia kuntoutusresursseja voidaan kohdentaa oikea-aikaisesti niitd eniten tarvitseville.
Neuropsykologisen asiantuntemuksen hyédyntaminen on tassa suositeltavaa. Vaikka kuntou-
tusta saaneiden ongelmat eivat olleet nuoruusiassa lisaantyneet merkitsevasti, niin usealla
nuorella oli arkea haittaavia ja toimintakykya heikentavia ongelmia. Heille tuen jatkuvuus ja
ajoittainen tehostaminen on tarkeéa. Tulosten perusteella tarkkaavuuden ongelmat lisaéantyi-
vat osalla nuoruudessa, ja nadiden nuorten tunnistamiseen seka tukemiseen on kiinnitettava
huomioita. Lisdksi arjen sujumiseksi tukitoimia ja psykoedukaatiota tulisi kohdistaa edelleen
toiminnanohjaukseen sek& sosiaaliseen toimintakykyyn. Sosiaalisen toimintakyvyn osalta tu-
kea olisi hyva suunnata suojaaviin tekijoihin (mm. sosiaaliseen osallistumiseen), jotka toimivat
voimavaroina ja auttavat arjessa selviytymisesséa. Saatujen tulosten perusteella nuorille, joilla
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on selkeita toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden ongelmia, on suositeltavaa kehittda ja koh-
distaa interventioita erityisesti realistisen minakasityksen ja itsetuntemuksen vahvistamiseen
omista tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen taidoista seka omien vahvuuksien tunnistami-
seen. Realistisempi itsearviointi; omien vahvuuksien sekd myo6s haasteiden tunnistaminen ja
hyvéksyminen saattavat auttaa nuorta tavoitteiden eteen ponnistelussa mm. opinnoissa seka
interventioihin sitoutumisessa. Esim. nuorille suunnatussa TOTAKU-ryhmassa harjoitellaan
itsetuntemuksen vahvistumista seké toiminnanohjaukseen liittyvien ongelmien hallintakeinoja
arjessa ja pilottitutkimuksesta on saatu myonteista nayttoa itsetuntemuksen vahvistumisesta
(Ristimaki & Rantanen, 2013). Nuoruuteen ja varhaisaikuisuuteen kohdistetuilla interventioilla
voitaisiin mahdollisesti vahentdd mm. Schiavonen ym. (2019) toteamia aikuisuuden toimin-
nanohjauksen ongelmia tai lievittaa niista koettua kuormitusta.
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LIITE 1
Vanhempien (n = 30) ja nuorten (n = 23) arviot toimintakyvysté nuoruudessa
Ka Md Kh t Efektikoko
(d)
Vanhemmat (CPRS-R)
Yliaktiivisuus 65.52 58.0 16.23 5.15%** 0.95
ADHD-indeksi 63.50 64.5 12.15 6.01*** 1.11
CGlI: Impulsiivisuus 64.60 64.0 13.73 5.82%** 1.06
CGI: Summa 64.80 62.0 14.45 5.62*** 1.02
DSM-IV Tarkkaamattomuus | 64.60 64.5 11.45 6.98*** 1.27
DSM-IV Yliaktiivisuus-impul- | 62.62 59.0 15.13 4.49*** 0.83
siivisuus
DSM-IV Summa 64.14 63.0 11.89 6.40%** 1.19
Vanhemmat (SDQ)
Kokonaisvaikeudet 14.8 15.0 5.83 8.74*** 1.62
Vanhemmat (CBCL)
Sosiaalinen kompetenssi 35.7 36.5 7.81 -9.31*** 1.83
Nuoret (CASS)
Yliaktiivisuus 40.7 38.5 7.96 -5.23*** -1.17
ADHD-indeksi 44.95 46.0 7.55 -3.07** -0.67
DSM-IV Tarkkaamattomuus | 47.76 46.0 12.87 -0.78 -0.17
DSM-IV Yliaktiivisuus-impul- | 44.18 40.5 12.13 -2.25*% -0.48
siivisuus
DSM-IV Summa 45.43 43.0 13.49 -1.55 -0.34
Nuoret (SDQ)
Kokonaisvaikeudet 12.39 15.0 6.42 3.84** 0.80
Nuoret (YSR)
Sosiaalinen kompetenssi 36.4 37.0 8.84 -7.04%** -1.53

CPRS-R = Conners” Parent Rating Scales—Revised (Conners, 1997), CASS = Conners-Wells” Adoles-
cent Self-Report Scale (Conners, 1997), SDQ = Strength and Difficulties Questionnaire (Goodman,
1997), CBCL = Child Behavior Checklist (Achenbach & Rescorla, 2001), YSR = Youth Self Report
(Achenbach & Rescorla, 2001).

1 T-testi
*p < 0.05, **p < 0.01, **p < 0.001.
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LIITE 2
Vanhempien arviot tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen ja sosiaalisen toimintakyvyn muutok-
sista kuntoutuksen pééttymisen jalkeen

Kuntoutuksen jalkeen Seuranta
Md Vaihteluvali Md | Vaihtelu- zZt Efektikoko
vali

Vanhemmat (CPRS-R)
Yliaktiivisuus 67.0 44.0-83.0 58.0 | 44.0-90.0 | -1.75 -0.33
ADHD-indeksi 64.5 42.0-79.0 64.5| 41.0-88.0 | -0.71 -0.03
CGl: Impulsiivisuus 67.0 42.0-86.0 64.0 | 42.0-90.0 | -0.11 -0.12
CGIl: Summa 64.5 41.0-87.0 62.0 | 42.0-90.0 | -0.96 -0.18
DSM-IV Tarkkaamatto- 59.0 41.0-74.0 64.5 | 42.0-86.0 | -2.23* -0.41
muus
DSM-IV Yliaktiivisuus-im- | 61.5 41.0-89.0 59.0 | 42.0-90.0 | -1.48 -0.27
pulsiivisuus
DSM-IV Summa 68.5 42.0-84.0 63.0 | 40.0-90.0 | -0.07 -0.01
Vanhemmat (SDQ)
Kokonaisvaikeudet 11.0 1.0-22.0 15.0| 5.0-27.0 | -0.76 -0.16

CPRS-R = Conners” Parent Rating Scales—Revised (Conners, 1997), SDQ = Strength and Difficulties
Questionnaire (Goodman, 1997)

I Wilcoxon merkittyjen sijalukujen testi
*n < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.
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LIITE 3
Vanhempien ja nuorten arviot 1 vs. 2 vuotta kuntoutusta saaneiden toimintakyvysté seuranta-
vaiheessa

1 vuosi 2 vuotta
Md | Vaihteluvali | Md | Vaihteluvali Z1 Efekti-
koko

Vanhemmat (CPRS-R)
Yliaktiivisuus 56.0 | 44.0-90.0 | 74.0 | 49.0-90.0 -1.56 -0.30
ADHD-indeksi 61.5| 41.0-83.0 | 67.5| 49.0-88.0 -0.90 -0.16
CGlI: Impulsiivisuus 64.0 | 42.0-89.0 | 70.0| 46.0-90.0 -0.85 -0.16
CGIl: Summa 62.0| 42.0-90.0 | 69.5| 44.0-90.0 -0.97 -0.18
DSM-IV Tarkkaamattomuus | 64.5 | 42.0-84.0 | 67.0| 49.0-86.0 -0.57 -0.10
DSM-IV Yliaktiivisuus- 58.0 | 42.0-90.0 | 70.0| 47.0-90.0 -1.27 -0.23
impulsiivisuus
DSM-IV Summa 62.0| 40.0-85.0 | 66.5| 51.0-90.0 -0.65 -0.12
Vanhemmat (SDQ)
Kokonaisvaikeudet 14.0 6.0-23.0 15.5 5.0-27.0 -0.70 -0.13

Vanhemmat (CBCL)
Sosiaalinen kompetenssi | 34.5 | 25.0-50.0 |40.5| 27.0-55.0 -1.52 -0.32

Nuoret (CASS)

Yliaktiivisuus 46.0 | 33.0-58.0 |46.0| 34.0-56.0 | -0.52 -0.11
ADHD-indeksi 39.0| 33.0-49.0 |38.0| 34.0-66.0 | -0.07 -0.02
DSM-IV Tarkkaamattomuus | 46.0 | 32.0-66.0 | 44.5| 42.0-90.0 -0.33 -0.07
DSM-IV Yliaktiivisuus- 39.0| 33.0-57.0 |45.0| 24.0-86.0 | -1.01 -0.22
impulsiivisuus

DSM-IV Summa 41.0 | 30.0-63.0 |45.0| 36.0-90.0 | -0.84 -0.19

Nuoret (SDQ)
Kokonaisvaikeudet 10.5 5.0-26.0 9.0 5.0-27.0 -0.62 -0.13

Nuoret (YSR)
Sosiaalinen kompetenssi | 35.0 | 23.0-46.0 |43.0| 25.0-54.0 -1.53 -0.33

CPRS-R = Conners” Parent Rating Scales—Revised (Conners, 1997), CASS = Conners-Wells” Adoles-
cent Self-Report Scale (Conners, 1997), SDQ = Strength and Difficulties Questionnaire (Goodman,
1997), CBCL = Child Behavior Checklist (Achenbach & Rescorla, 2001), YSR = Youth Self Report
(Achenbach & Rescorla, 2001).

! Mann-Whitney U-testi.
*p < 0.05, **p < 0.01, **p < 0.001.
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Computer-aided dyslexia assessment —

Provia’s usability in dyslexia screening

Hanna-Mari Maki-Karjalainen

ABSTRACT

Provia is a computerized battery designed for children with the aim of finding suitable training
areas from Lexia, a commonly used remediation program for linguistic deficits in Finnish
schools and rehabilitation centers. The objective was to study the suitability of the Finnish
version of the Provia as a dyslexia screening tool. Provia was administered (in groups of 10—
15 pupils) for 260 school-aged children in Finland, followed by individual neuropsychological
tests (n=77) and analyses (n=75) regarding reading, writing, naming, and other related skills.

The results revealed decent validity and reliability of the battery to assess dyslexia in Finnish
children (a= .83 — .85). Performance in Provia was compared to performance in a standardized
and commonly used reading and spelling test Lukilasse. Errors in Provia in general as well as
in its individual subtests were associated with reading (r = -.34 — -.57, p<.001) and writing (r =
-.32 — -.51, p<.001). Especially the errors in Provia’s phonological subtests were proven to
predict reading and writing errors and slowness of reading in Lukilasse the most. The study
offers clinically valuable information that can be used to further understand dyslexia as well
as the usability and development of different dyslexia assessment and remediation methods.

Avainsanat:

Dyslexia, Computer-aided assessment and rehabilitation, Provia, Lexia, Lukilasse
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INTRODUCTION

Dyslexia is a neurodevelopmental disorder (Snowling, Hulme & Nation, 2020) ranging from
under five to 20 percent of population, depending on the criteria and severity in the continuum
of reading and writing skills (Wagner et al., 2020), which are correlated with other skills and
comorbidities (Snowling, Hulme & Nation, 2020). The bases are multifactorial involving pho-
nological and other language related deficits, but also other complex sets of disturbances (Pe-
terson & Pennington, 2015).

Reading-skill acquisition, word recognition and / or fluency problems in dyslexia are often
based on phonological deficits (Lyon et al., 2003). Phonological processing and related prob-
lems often appear concurrently (Torppa et al., 2012), but sometimes possibly separately (eg.
Wolf & Bowers, 1999; Wolf et al., 2002; Torppa et al., 2012). Varying difficulties of slowness
and/or inaccuracy in phonological processing may result in varying influency and inaccuracy
in decoding (Lyon ym., 2003) and spelling (Snowling, 2005). In the Finnish population, the
reading disabilities are most often characterized by slowness (Aro et al., 2011).

Phonological awareness, slow serial naming, as well as phonological working memory are the
key correlates and predictors of dyslexia (e.g., Puolakanaho et al., 2008; Torppa et al., 2007).
The slowness of naming has been more strongly related to reading speed (Salmi, 2008;
Torppa et al., 2012), writing speed (Bowers et al., 1999; Sunseth & Bowers, 2002), as well as
reading fluency (Landerl et al., 2013); the inaccuracy of naming (Salmi, 2008; Torppa et al.,
2012), phonological awareness and phonological working memory to inaccuracy in reading
and spelling (Landerl et al., 2013).

Although dyslexia is by far a verbal deficit (Snowling & Hulme, 2011), dyslexics have also
shown to differ from controls in non-verbal perceptual and attentional functions (Bosse et al.,
2007). Especially speeded tasks (Poblano et al., 2000), e.g., perceiving moving objects, are
difficult for dyslexics (Laasonen et al., 2012), who are known to be slow and clumsy in many
areas of perception (Laasonen, 2002). Non-verbal short-term memory is also weaker in those
with reading disabilities than in fluent readers (Laasonen et al., 2012). These findings point to
a broad set of symptoms associated with dyslexia.

Fluency of reading, phonological awareness, and other linguistic skills (Snowling & Hulme,
2011) can be trained with various approaches (Huemer, 2009) and even purely non-linguistic
audio-visual training (Kujala et al., 2001; Térmanen & Takala, 2009) have been shown to be
beneficial. Yet a lot is still uncovered, especially regarding the assessment.

The use of computer in the screening or assessment of dyslexia is still quite uncommon in
Finland, where the traditional paper-pencil method is most often used individually. Provia
(Martens & Gunnilstam, 2009) is a computerized method designed for children with the aim of
finding suitable training areas from a remediation program, Lexia, which is widely used in the
treatment of dyslexia and other linguistic deficits in Finnish schools and rehabilitation centers.
Provia includes many dyslexia-related tests, tests of phonological processing, reading, and
spelling. However, because it does not include tests of naming, two individual tests were de-
veloped as part of this study.

This study aims to investigate the computer-based screening of dyslexia using the Finnish
version of Provia. The main aim is to study the associations between different subtests of
Provia as well as the integrity of the battery as a predictor of reading and spelling skills meas-
ured by other methods. Provia’s tests will be compared with the tests of Lukilasse (Hayrinen
etal., 1999), which is the most common test for assessing reading and spelling skills of school-
aged children in Finland.
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The research questions and hypothesis are:

1 How consistent are the results regarding reading and writing skills obtained by Provia
with those obtained by Lukilasse? Performance in Provia in general is assumed to correlate
with performance measured by Lukilasse.

2 Which subtests and difficulties in Provia are the most associated with reading and
writing deficits measured by Lukilasse? Difficulties in phonological processing in Provia
are assumed to be related to reading and/or spelling difficulties in Lukilasse. The slowness of
naming in Provia is presumed to be related to slowness of reading in Lukilasse. The inaccu-
racy in Provia’s phonological tasks, including naming, is presumed to predict the inaccuracy
of reading and spelling in Lukilasse.

METHODS

Participants

Thirteen schools from Southern Finland were selected for the studies in Spring 2010. First-
grade students (n = 260) were assessed first with Provia in groups of about 10-15 children. In
the following fall the same students participated in individual testing, where naming skills were
evaluated. In Spring 2011, based on performance in three subtests (Reading, Spelling and
Arrange Letters), the weakest 15% (n=40) of the participants were chosen for neuropsycho-
logical testing. The performance in the three subtests was first transformed into an ordinal
scale, from which a sum variable was formed for choosing the subjects for the experimental
group. From the remaining data (n = 220), a control group was formed by picking students
randomly until the groups corresponded by gender and the socio-economic status of parents.

In the end of the screening phase, the groups consisted of students from eleven schools and
the neuropsychological evaluations were completed by 77 pupils. Because of the small sam-
ple size in the experimental group, there were only seven students who belonged to the weak-
est 20% in all three criterion variables, but none in the control group had as many difficulties
in the chosen variables (Table 1). The parents confirmed and supplemented background in-
formation by filling in a questionnaire in the beginning of the study. Pupils with different lan-
guage background (e.g., those with Finnish as a second language) participated in the group
testing in Finnish but were later removed from the analyses. One pupil in the control group
was excluded because of a diagnosed language difficulty, and another one was removed from
the analyses because of a different language background (bilingual). Because of missing data
and the exclusion criteria, eventually about 75 children were included in most analyses (the
analysis of the missing data will be further explained in the following sections). In this correla-
tional study, the data are combined and further analyzed as a whole.

Ethical considerations

The Ethical Committee of the Faculty of Behavioral Science at the University of Helsinki ap-
proved the research plan. All participants, their parents, schools, and education departments
of the communes gave their permission for the studies. The designers of Provia, Martti
Martens and Olle Gunnilstam from Stora Skondal, Sweden, gave their approval for the use
and revision of the methods in study purposes. The study was conducted as an entrepreneur,
as a part of individual specialisation and development (Hanna-Mari Maki-Karjalainen) at the
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publisher and distributor of the Finnish version of Provia, CognAid Ltd. There were no other
financial involvements or arrangements with other test publishers or distributors regarding
Provia or other tests used in this study.

Table 1 Control and experimental groups and their deficits in Provia [X2 (3) =61,977,
p<0,01].

Difficulties in Provia (belonging to the weakest 20% in 0, 1, 2 Total
or 3 of the chosen criterion variables)

No difficulties belonging to belonging to belonging to

the weakest the weakest the weakest

20% in one 20% in two of 20% in three

of the chosen the chosen of the chosen

criterion vari- criterion vari- criterion vari-

ables ables ables

Control group 25 15 0 0 40
Experimental group 0 5 25 37
Total 25 20 25 77

Instruments

The participants completed ten original subtests from the Provia’s Finnish version (PR,
Martens & Gunnilstam, 2009) described in Table 2. The participants also completed two new
subtests which were designed for this study: Quick naming (PR-0) and Serial naming (PR-11)
(Mé&ki-Karjalainen, 2010; unpublished). Subtests 1-10 were completed in groups, subtests 0
and 11 individually.

As part of neuropsychological testing, the participants also completed two subtests from Luki-
lasse (LL, Hayrinen et al., 1999). The subtests were Read words (LL-RW), where the task is
to read aloud as many words as possible in two minutes, and Spelled words (LL-SW), where
the task is to write words from dictation.

Procedure

The results from Provia’s and partly Lukilasse’s subtests were transformed into error-percent-
ages for analyses. LL-RW, PR-SPL, -RD and -ASW scales were originally skewed to the right,
reflecting Finnish word-letter-correspondence regularities and hence the Finnish children’s
proficient reading and spelling skills. After the transformations, the values were all added one
(1) and some variables were logarithm corrected. Also new variables were formed for the
analyses, as described, e.g., in Lukilasse, where the task is to read for two minutes, an addi-
tional item was calculated into read words per minute (RPM).

Reading speed (words per minute, WPM) was counted from LL-RW by subtracting false re-
sponses or using the raw data of read words before they were counted (which were included
originally in the correctly read words per two minutes, as in the Lukilasse form), and dividing
the result by two. Different theoretically meaningful sum variables were also formed from dif-
ferent PR test sections, but Principal Component Analyses for the original subtests 1-10 (cor-
responding index numbers, titles, abbreviations and task descriptions are found in table 2)
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showed without exception all items loading well on a single factor. Therefore, the best solution
was to combine them all into a mean variable (MV), which was calculated from the error per-
centages (a =.843). Missing values were replaced by statistically nearby values, using Missing
value analysis and Estimation maximization -method. In some other analyses, some of the
data were left out because of the inclusion criteria or reliability reasons, if there were outliers
that were proven not to be valid (for example someone with behavior problems was left out
from the analysis if it was apparent that he/she did not perform adequately in the test situation
by e.g., writing different words than asked on purpose).

Table 2 Provia’s (PR) subtests used in the study

Analysis | Subtest Abbreviation | Task description
index
numbers
1 Find a Picture for a PR-FPSW The task is to choose, which one of the seen pho-
Sounded Word tos fits the heard word from a sequence of sounds.
2 Phonological Awareness | PR-PA The task is to manipulate parts of a word and de-
cide at word, syllable, and phoneme level (e.g., syl-
lables change their place) the right option of what
is heard.
3 Arrange sounded words | PR-ASW The task is to form a word by dragging the corre-
sponding white labels into the right order.
4 Remember Picture PR-RPIS The task is to memorize and then remember the
Sequence order of the seen and heard photos.

5 Remember Pattern PR-RPAS The task is to memorize and then repeat the pat-
Sequence tern in the same order as seen.

6 Arrange Sounded PR-ASL The task is to arrange seen letters into the correct
Letters order.

7 Arrange Letters PR-AL The task is to arrange heard letters in the correct
order.

8 Spelling PR-SPL The task is to spell the heard words.

9 Reading PR-RD The task is to click the corresponding photo or text
of what is heard.

10 Remember Number PR-RNS The task is to memorize and repeat the order of the

Sequence heard numbers.

0 Quick Naming * PR-ON The task is to name familiar photos appearing on
the screen as fast and as accurately as possible.
The adult presses + or — depending on the answer,
and marks observations on a form if needed.

11 Serial Naming ! PR-SN This subtest consists of three parts, where the task
is to name objects appearing on the screen serially
as fast and accurately as possible. The computer
counts the time per each part and the adult marks
the errors and corrections, and other qualitative
observations on a form. Especially the latter parts
(two and three) consist of phonologically difficult
items in Finnish, and naming their color and form.

1) Additional subtests designed for this study.
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RESULTS

The experimental and control groups differed in their reading and writing skills as expected,
but the differences when compared as means between the experimental and control group
were small, and there were also ceiling effects (see Table 3).

Table 3 Experimental and control groups and their deficits

CONTROL GROUP EXPERIMENTAL GROUP TOTAL t p
(n =38-40) (n =34-37) (n =74-76)
Mean Std. Min.  Max | Mean Std. Min. Max | Mean Std. Min. Max. df =
. . 74
PROep 28.7 10.79 5 53 | 33.21 15.61 13 85 30.84 13.4 5 85| -1.48 +
PR 1ep 31.33 18.42 1 63 | 38.81 2254 1 76 34.87 20.68 1 76 | -1.59 ns
PR 2 ep 29.45 16.39 1 81 | 39.33 15.96 8 74 34.13 16.83 1 8l | -2.66 **
PR3 ep 4.83 7.68 1 34| 15.11 14.85 1 68 9.7 12.66 1 68 | -3.85 *xx
PR 4 ep 52.65 25.61 1 101 | 73.77 21.2 9 101 62.65 25.76 1 101 | -3.89 *¥*
PR5ep 26.28  20.07 1 73 | 56.71 24.42 1 101 40.69 26.86 1 101 | -5.96 ***
PR 6 ep 15 9.12 1 38 | 30.17 9.33 12 61 22.28 11.92 1 61 | -7.18 H¥*
PR 7 ep 54.15 11.91 24 93 | 61.78 11.6 39 93 57.76 12.3 24 93 | -2.82 **
PR 8 ep 39.75 19.9 1 81 | 56.36 18.07 21 81 47.5 20.69 1 8l | -3.72 *xx
PR 9 ep 56.5 15.31 28 98 | 69.33 15.19 37 101 62.49 16.47 28 101 | -3.55 **x
PR 10 ep 244 2161 1 101 | 56.65 22.5 9 101 39.22 27.21 1 101 -6 *xx
PR 11l ep 7.06 3.77 2 17 8.13 3.95 1 19 7.57 3.87 1 19| -1.21 ns
PR MV 33.54 9.11 13 50 | 49.42 10.14 20 71 40.93 12.44 13 71| -7.05 **x
(1-10) ep

LLRWrs | 68.53 15.32 38 90 | 58.56 16.78 28 90 63.68 16.71 28 90 2.67  **

LL RWep 4.39 3.29 0 18 5.89 3.65 0 12 5.12 3.53 0 18 | -1.88 *

LL RWp 58.66 26.33 10 90 | 41.39 27.38 10 90 50.26 28.04 10 90 2,77  **

LL WPM 36.12 7.54 20 45 | 31.96 7.93 17 45 34.09 7.96 17 45 2.34  **

LL SWrs 35.92 5.56 16 40 | 33.11 6.05 16 40 34.55 5.94 16 40 2.08 *

LLSW ep 1041 1221 0 45 | 18.24 14.12 1 46 14.22 13.67 0 46 | -2.59 +

LLSWp 54.47 22.14 10 70 375 23.22 10 70 46.22 24.08 10 70 3.22  H**

*p <.05, **p .01, **p £.001, +p <.10, ns = non-significant

PR = Provia, indexes derived from the original parts: See table 2. LL = Lukilasse, RW = Read words; SP =
Spelled words; WPM = Reading speed, words per minute, ep = error percentage, rs = raw score, p = percentile
from the original normative data of Lukilasse.

The correlations between Provia (PR) and Lukilasse (LL) are clear and significant, varying
from moderate to strong. There are strong correlations between the mean variable of Provia
(PR-MV) and Lukilasse’s Read words: (LL-RW-rs): r =.56, p<.001, as well as Spelled words
(LL-SW-rs): r = .43. p<.001. When the inaccuracy of reading and writing and reading speed or
the slowness of reading are examined separately, the strongest associations are between
Provia’s mean variable error percentage (PR-MV) and the slowness of reading in Lukilasse
(WPM: r = .53, p<.001). There are also moderate correlations between PR-MV and spelling
(LL-SW), or the percentage of spelling errors (ep) in Lukilasse (r=.43, p <.001). There are also
moderate to strong correlations between different subtests of Provia and Lukilasse. The
strongest correlations are between phonological awareness (PR-PA) and reading (LL-RW-rs:
r= .57, p<.001), reading speed or the slowness of reading (LL-WPM: r =52, p<.001), and
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spelling (LL-SW-rs: r = -.51, p<.001), or the spelling error percentage (LL-SW-ep: r=.51,
p<.001), see Table 4.

Table 4 Correlations between inaccuracy in different Provia’s subtests (sections used in group
testing) and mean variable with Lukilasse’s Read and Spelled words (raw scores and error
percentages as well as reading speed, h = 75)

PR (ep, index numbers)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1-10
(MV)
LL RW:rs -10 | -57" | -0.14 | -41™ | -43™ | -39™ | -.34" | -37" | -37" | -.41™ | -.56™
ns ns
SW:rs -20+ | -51™ | -.06 -32" | -.33" | -.20+ -.03 -.19 =12 -.33" | -.43™
ns ns ns ns
RW:ep .05 .25 A1 .30™ .30™ .15 .08 -.02 .26" .20+ 23
ns ns ns ns ns
SW:ep A7 .50™ .06 .33" 34" .19+ .05 .20+ .13 34" A4
ns ns ns ns
WPM -06 | -52™ | -.12 -.36" | -.38™ | -.38™ | -.33" | -.40™ | -.33" | -.38™ | -.63™
ns ns

*p £.05, **p < .01, ***p <.001, +p <.10, ns = non-significant

PR = Provia, index numbers 1-10, see table 2, MV = Mean variable, LL = Lukilasse (RW = Read words;
SP = Spelled words; WPM = Reading speed, words per minute), ep = error percentage, rs = raw score.

The reading speed in LL (rs and WPM) correlates significantly with almost all Provia’s sub-
tests, but especially with phonological awareness (PR-2: r = -.52, p<.001) and the mean vari-
able (MV) of group testing (r =-.53, p<.001). Weak total performance in Provia MV predicts
weak performance in Lukilasse RW, b = -.29, t (256) = 45.04, p < .001 (Figure 1).

Some of the items or first sections, e.g., PR-FPSW (index 1) were quite easy for the study
subjects, and therefore non-significant alone. Also, the new tests of naming (index 0 and index
11) appeared less essential as such, but further analyses and modified variables taking also
into account the time proportion, were made.

The most important correlates of reading and spelling turned out to concern phonological pro-
cessing, as expected. Subtests of PR: error percentage indexes 2, 10, 11 (parts 2 and 3), 7,
0 and 6 (logarithm corrected) explain together the 49.8% of the variety of LL-RW scores, F (6,
69) = 11.41, p < .001. Similarly, the subtests PR-PA and PR-SN (parts 2 and 3) turned out to
most predict spelling. Errors in phonological awareness and serial naming explained together
24.1% of variance of spelling errors, F (1, 73) = 11.56, p < .001, errors in phonological aware-
ness explaining errors in spelling alone 18.3%, F (1, 74) = 15.85, p <.001. When LL errors vs.
reading speed are analyzed separately, the percentage of mistakes in LL is mostly (25% of
variance) explained by the error percentages in PR-11 (2&3) and PR-9, F (2, 74) = 12.34,p <
.001. In turn, the reading speed (LL-WPM) is mostly (altogether 37.7% of variance) explained
by the error percentages in PR indexes 2, 6, 0 and 10, F (4, 72) = 10.89, p < .001.

The errors in PR-SN are associated with reading errors (LL-RW-ep) as expected (r=.46,
p<.001), whereas the errors in QN turned out to be significant only together with other varia-
bles, as e.g., part of a new mean variable. Contrary to the expectations, in the regression
analyses the errors in PR accounted for the reading speed in LL more than e.g., naming speed.
As the PR-SN tasks became more difficult in parts 2 and 3, they become statistically more
relevant (Table 5). Therefore, a new variable consisting of the original PR-indexes 2-10 and
the parts 2 and 3 of SN including their mean proportion of time was created (a = .84). The new
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variable, including thus 11 items, (10 of inaccuracy and one of time) correlated significantly
with the LL variables (Table 5). However, equally as good reliability is attained with the first
mean variable, which was derived from the ten original subtests (a=.84), or if all the twelve
subtests including naming speed would be included (a =.85).
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Figure 1 The association between Provia’s subtests (Ind 1-10 MV) and LL:RW (rs)
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Table 5. Correlations between inaccuracy and slow naming with Lukilasse’s Read words and
Spelled words (raw scores and error percentages as well as reading speed, n = 75)

LL: Lukilasse
PR: Provia RW: rs SW:rs | SW:ep [RW:ep| WPM
SN 2: time -.29" -17ns | -18ns | .20+ =27
SN 2: correct answers .05 ns 18ns | .17ns | -31" .0lns
SN 2: errors -17 ns -.32" 31" 26" -14 ns
SN 2: Provia index (0-5) (circled/25 X 5) .05 ns .18ns | -19ns | -32" .02 ns
SN 3: time -.40™ -.36" 37 A4 -.33"
SN 3: correct 33" .25 =27 -.36" 25"
SN 3: errors -.29° -.22+ 23 33" -.22 ns
SN 3: Provia index (0-5) (circled/50 X 5) .33" .25 -2T -.36" .25
SN 3: total deficit (time & ep ) -42 =37 .38 45™ -.35"
SN 2 & 3: mean sum of time -42 -.33" 34" 427 -.36"
SN2&3:ep -.39™ -.33" 34" 46™ -.32"
SN 2 & 3: PR index 0-5 (circled /75 X 5) .29 .25 =27 -.43™ 21+
SN 2 & 3: total deficit (time + ep / 2) -41™ -.35" 37" 46™ -.33"
SN: total time -.30" -.26" 28" .39 -.25
SN: total ep -.28 -21+ 22+ 35" -21+
SN total deficit (ep + time) -.33" -.28 29" 44™ =27
SN 3 & QN: total deficit (time + ep / 2) -.33" -.28 .30 35" -.29"
SN 3 and QN: ep -.31" -.26 .28 34" -2T
SN & QN: mean sum of time =27 =23 24" .35" -.23"
SN 3 & ON total deficit & Ind1-10 ep)/12 -.54™" -41™ 42 .20+ -.50™
SN & QN & Ind 1-10 ep -.54™" -.40™ 41 .18 ns -.50™
SN: total sum of time -.30" -.26" 28" 39" -.25
SN correct (sum of parts 1 & 2 & 3) .30" 27 -.28" -.36™ 24"
SN errors (sum of parts 1 & 2 & 3) -.25" =22+ 23+ 35" -17 ns
SN 1-3: Provia index (0-5) (circled/91 X5) .30 27 -.28" -.36" 23"
zl\é) i/ngix 11 (circled, sum of parts 1 & 2 36" 317 _ 30" _3g™ 29"
PR index 2-10 & SN 2-3 including time -57" -.40™ 40™ 22+ -.53™
PR index 0-10 & SN 2-3 & QN time -51™ -41™ 41 21+ -.46™

*p £.05, **p .01, ***p £.001, +p <.10, ns = non-significant

PR = Provia, SN=Serial naming; index 11, QN=Quick Naming; index 0. Indexes 0-10 derived
from the original parts: See table 2. LL = Lukilasse (RW = Read words; SP = Spelled words;
WPM = reading speed, words per minute), ep = error percentage, rs = raw score.
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DISCUSSION

The objective was to study the suitability of the Finnish version of the Provia as a dyslexia
screening tool. The results revealed decent validity and reliability of the battery to assess the
reading and writing and reading related skills of Finnish children (a= .83 — .85). Errors in Provia
in general, as well as in its individual subtests, associated well with reading and writing. Weak
total performance in Provia MV was found to predict weak performance in Lukilasse RW.

Especially the errors in Provia’s phonological subtests were proven to predict reading and
writing errors and slowness of reading in Lukilasse, as expected. However, the slowness of
naming in Provia, which was presumed to be related to slowness of reading in Lukilasse, was
also related to the errors in reading and writing. The inaccuracy in Provia’s phonological tasks,
including naming, was not only predicting the inaccuracy of reading and spelling in Lukilasse,
but also the slowness of reading. Differently from expectations, in the regression analyses the
errors in PR accounted for the reading speed in LL more than e.g., naming speed.

There were significant associations between different subtests of Provia and Lukilasse, meas-
ured separately as well as a mean value. However, some subtests proved to be better than
others. The best predictors of reading and writing difficulties were, as expected, those regard-
ing phonological processing. Of the original Finnish subtests of Provia (Martens & Gunnilstam,
2009), the best single subtest proved to be the Phonological awareness (PR-2; PR-PA). Also,
other subtests which did not even have phonological content such as the RPAS, correlated
with reading speed, and especially when integrated with other subtests, proved valuable. Even
some sections at first seemed individually weaker, they are good to maintain as examples and
introductory parts. In the factor analysis they also proved to be important parts of the mean
variable (MV). Also, other mean variables were formed, and, in the future, it can be considered
whether it would be sufficient to use the PR-PA as a quick first stage screening test, whether
the MV of the ten original subtests should be calculated, or if the developed naming tests or
one of them should be added to the battery. It is good to consider both naming errors and
naming time, and the phonological content of the serial naming in the assessment, whereas
the easier parts may serve as introduction to the test.

According to this study, the QN could be used only if integrated to other tests or means,
whereas more studies are needed to find out more about its individual properties, since in the
later analysis stages it became more relevant as part of the complex predictors of accuracy
vs. time. The common reading and writing deficits including difficulties in phonological aware-
ness, working memory and rapid (serial) naming became clear and evident through the differ-
ent regression analyses between PR and LL. The results indicate not only the key correlates
that are widely witnessed (e.g., Puolakanaho et al., 2008), the multifactorial bases and com-
plex sets of disturbances in dyslexia, which have been studied and described in the literature
(e.g., Peterson & Pennington, 2015).

Even the reliability of the investigated sum mean variables, Cronbach alphas ranging from .83
to .85 are strong, and the correlations range from moderate to strong as compared specially
to reading speed and writing errors, it is important to consider different types of readers and
their individual differences in the clinical work. It might be easy to think that most of the dys-
lexics suffer from phonological deficits, and that is why a quick screening could be done based
on the most accurate subtest of phonological awareness (PR-PA), but in addition, it is im-
portant to continue using the traditional clinical tests to find the individual strengths and weak-
nesses, as well as training areas. The slowness of naming, especially slowness of serial nam-
ing (SN / PR-11), consisting of phonological content, was associated with slowness of reading,
and the naming errors were in relation to reading and writing errors, but also reading speed,
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which wasn’t expected. Also, errors in different, almost all subtests of Provia correlated with
slow reading. The strongest relations were with combined phonological errors and naming
speed with all variables of Lukilasse, including reading speed and reading errors as well as
writing errors, which correspond to what has been written about the double deficits of dyslexia
(e.g., Wolf & Bowers, 1999). Otherwise, the Provia’s original tests without the new tests of
naming, would be sufficient to find not only the inaccurate readers and writers, but also slow
namers and readers.

According to this study, Provia is a valid method for screening dyslexia. It is possible to use
Provia in predicting reading and writing deficits cost-efficiently, even before actual diagnoses
are made. By phonologically emphasized time-limitless group-testing it is possible to find not
only the phonologically inaccurate readers and spellers, but also the slow namers and readers,
who can be taken into further consideration and individual testing. The research helps in early
identification of dyslexia that can support in the right timing of remediation and targeting reha-
bilitation for the correct areas based on test results. In the future, Provia might also be used
as a low threshold first screening tool, before the school psychologist or special education
teacher sends the results for the neuropsychologist, if needed. As Provia is primarily designed
as a tool for finding suitable training areas from Lexia, it is good to keep in mind that the
corresponding training areas need to be well planned, which remains the work of the profes-
sional users of Lexia.

This study focused on children in their first school years. In the future, it is important to follow
how they have developed, and if the weaknesses remained or improved during maturation
into adulthood. The tests which were studied should also be studied further with different age
groups and populations, compared with a wider range of neuropsychological methods, con-
sidering the common comorbidities as well. As computer-assisted assessments are becoming
more common, it is important to create guidelines for the users and continue developing the
methods up to date.

Even though the phonological assessment and training areas have been well studied before,
this study has shown the importance of the core as well as the diversity of evaluation methods
that can be used. The study offers clinically valuable information that can be used to further
understand dyslexia as well as the usability and development of different dyslexia assessment
and remediation methods.

Hanna-Mari Maki-Karjalainen
Helsingin yliopisto, Psykologian osasto
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EMDR-terapia autismikirjon henkildéiden traumaoireiden hoidossa
— Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Hanna Karhinen
THVISTELMA

Autismikirjon hairioon liittyy usein psykiatrista komorbiditeettia, jonka taustalla toisinaan voi
olla traumaattisia elamankokemuksia. Autismikirjon henkildiden traumaperaiset oireet voivat
kuitenkin herkasti sekoittua seka lisata autismikirjon hairiopiirteita, jolloin traumaperaiset oireet
voivat jaada tunnistamatta. Autismikirjon henkiléiden traumaperaisten oireiden paremman to-
teamisen ohella niiden hoitoon soveltuvien menetelmien ja sopivien kaytanteiden tutkimus on
tarkeaa.

Traumaperéisen stressihairion yhtena hoitomuotona kaytetdéan Eye Movement Desensitiza-
tion and Reprocessing - eli EMDR-terapiaa, jota on sovellettu my6s autismikirjon henkildiden
hoitoon yksittaisissa tutkimuksissa. Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa haluttiin
tarkastella, millaisia tutkimuksia aiheesta on tehty ja selvittdd, onko EMDR-terapian vaikutta-
vuudesta nayttdéa autismikirjon henkildiden hoidossa. Tarkasteluun valikoitui yhteensa seitse-
man tutkimusartikkelia, jotka olivat yhta lukuun ottamatta tapaustutkimuksia eikéd yhdessakaan
tutkimuksessa ollut kontrolliryhmiéd. Kaikissa tutkimuksissa raportoitiin myodnteisia hoitotulok-
sia. Olemassa oleviin tutkimuksiin liittyy kuitenkin erilaisia puutteita, jotka vaikeuttavat tulosten
yleistamista.

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella autismikirjon henkildiden traumako-
kemusten hoidossa voisi ainakin periaatteessa hyddyntad EMDR-terapiaa. EMDR-terapiaan
liittyy monia ominaisuuksia, jotka voivat sopia autismikirjon henkiléiden hoitoon heidan erityis-
piirteitdan kunnioittaen. Olemassa olevien tutkimusten perusteella ei viela voida tehda yleis-
tyksia EMDR-hoidon vaikuttavuudesta autismikirjon henkildiden kohdalla. Tulevaisuudessa
tarvitaan ehdottomasti lisatutkimuksia aiheesta. Autismikirjon henkildiden hoitoon ja myds hei-
dan lahipiirinsa tukemiseen olisi tulevaisuudessa tarkeaa luoda traumainformoituja palvelura-
kenteita sekéa traumaoireiden hoitoon liittyvia palveluja, jotka olisivat helposti integroitavissa
heiddn heterogeeniseen hoitopolkuunsa lapsuudesta aikuisuuteen. Myds neuropsykologien
on yhtena autismikirjon henkildiden kuntoutusta toteuttavana ammattiryhmana térkeaa tiedos-
taa ja huomioida kuntoutussuhteissa asiakkaiden mahdollisten traumaoireiden hoidon tarve.

Avainsanat;

autismikirjon hairio, traumaperéinen stressihairio, EMDR-terapia, traumainformoitu hoito
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JOHDANTO

Yksil6 voi kokea kokemuksen traumaattisena esimerkiksi, jos tilanteeseen liittyvét vaatimukset
ylittavat yksilon sietokyvyn, jos tilanteessa menetetaan ihmissuhteita, jos aiemmin turvalliset
paikat muuttuvat turvattomiksi tai jos tilanne ravistelee yksilén kokemusta elaman merkityk-
sellisyydesté (Traumaperainen stressihairid. Kaypa hoito -suositus, 2020). Tilanteen tai tapah-
tuman traumaattisuus ei siten ole ulkoa kasin maariteltavissa, vaan yksilon oma, subjektiivinen
tulkinta tilanteesta vaikuttaa, koetaanko tilanne traumaattisena. Stressaavat ja jarkyttavat ko-
kemukset voivat aiheuttaa yksilollisesti lyhyt- ja pitkdaikaisesti oireita. Mikéli oireet ovat kes-
tédneet yli kuukauden, puhutaan traumaperaisesta stressihairiostd (PTSD, Post-Traumatic
Stress Disorder) (Traumaperainen stressihairio. Kaypa hoito -suositus, 2020). Traumaperai-
seen stressihairioon voi liittyd neurokognitiivisia haasteita, kuten kielellisen oppimisen ja muis-
tin, tarkkaavuuden ja tydmuistin seka prosessointinopeuden hairidita sekd myds lievempid
hairidita toiminnanohjauksessa, kielellisissd ja visuospatiaalisissa taidoissa seka visuaali-
sessa oppimisessa ja muistissa (Scott ym., 2015). Traumaattiset kokemukset siis vaikuttavat
tiedonkasittelyyn, mutta toisaalta myo6s yksilon neurokognitiiviset ominaisuudet voivat vaikut-
taa muun muassa yksilon psyykkisiin selviytymiskeinoihin ja sita kautta traumaoireiden muo-
dostumiseen (Jacob, Dodge & Vasterling, 2019). Traumaoireisiin liittyvét yksil6lliset neurokog-
nitiiviset vaikeudet on kuitenkin tarkeaa ottaa huomioon kliinisesséa tydssa asiakkaan traumo-
jen hoidon yhteydessa (Scott ym., 2015).

Autismikirjon hairio ja traumaattiset kokemukset

Autismikirjon hairio maaritellaén laaja-alaiseksi, varhaislapsuudessa alkavaksi kehityksen hai-
rioksi, jolle on ominaista poikkeavuudet kommunikaatiossa, vuorovaikutuksessa seka kayttay-
tymismalleissa tai kiinnostuksen kohteissa (Socada, 2020). Autismikirjon hairiéon liittyy usein
komorbiditeettia. Autismikirjon henkil6illa on suurentunut riski muun muassa oppimisvaikeuk-
siin, kielellisiin hairidihin, kehitysvammaisuuteen seka erilaisiin psyykkisiin hairidihin, kuten
masennukseen, ahdistukseen, pakko-oireiseen hairioon, psykoosiin, unihairidihin ja epatyy-
pillisiin pelkoihin (Socada, 2020). Autismikirjon henkil6illa iimenee ei-autistisia enemman myos
itsed vahingoittavaa kaytosta seka itsetuhoisuutta, ja psykiatrisen komorbiditeetin tunnistami-
nen ja huomioiminen autismikirjon henkildiden hoidossa on arvioitu olevan erityisen tarkeaa
(Jokiranta-Olkoniemi ym., 2021).

Kehityksellisten haasteiden ja psykiatrisen komorbiditeetin liséksi autismikirjon henkil6illa voi
elamassa kasautua myos muunlaisia kehitysta ja hyvinvointia kuormittavia tekijoita. Autismi-
kirjon henkildiden psyykkiseen oireiluun liittyvia kontekstuaalisia tekij6ita, kuten traumaattisia
elamankokemuksia, otetaan kuitenkin harvemmin huomioon taman asiakasryhmén ahdistus-
ja mielialaoireilua tarkasteltaessa (Taylor & Gotman, 2016). Populaatiotasolla tarkasteltuna
autismikirjon lasten on arvioitu kohtaavan ikatovereitaan enemman perheeseen ja elinympa-
ristoon liittyvia vastoinkaymisia, jotka voivat heikentédé lasten hyvinvointia (Berg ym., 2016).
Lisaksi autismikirjon henkil6illa saattaa olla lapsuudessa ja nuoruudessa ikéatovereitaan enem-
man traumaattisia kokemuksia seka post-traumaattisen stressin oireita (Mehtar & Mukaddes,
2011; Roberts, Koenen, Lyall, Robinson & Weisskopf, 2015; Rumball, 2019). Autismikirjon
henkil6illa valitettavan yleiset kokemukset kiusatuksi tulemisesta vertaissuhteissa ovat tulleet
my6s tutkimuksissa esiin, mutta muiden traumaattisten kokemusten esiintyvyydestéa eri ika-
vaiheissa ei tutkimustietoa juuri ole olemassa (Rumball, 2019). Kliinisessa kontekstissa autis-
mikirjon henkilot kuitenkin voivat tuoda varsin usein esiin kiusatuksi tulemisen ohella esimer-
kiksi kokemuksia seksuaalisesta hyvaksikaytdstd, turvattomista lahisuhteista seka hylatyksi

34



Karhinen, EMDR-terapia autimiskirjon traumojen hoidossa

tulemisesta ja yksinjadmisesta. Diagnostisena ja hoidon tai kuntoutuksen haasteena on kui-
tenkin vaikeus erottaa traumatisoitumiseen liittyvét oireet autismikirjon hairidon liittyvista piir-
teistd (Rumball, 2019). Stressaavat ja traumaattiset kokemukset voivat aiheuttaa esimerkiksi
aggressiivisuutta, keskittymisvaikeuksia, sosiaalista eristaytymista, vaikeuksia suoriutua arjen
toiminnoissa seka toistavaa tai stereotyyppista kayttaytymista, joita ammattilaiset eivat valtta-
matté erota autismikirjoon liittyvista piirteista (Allely & Faccini, 2020). On siis mahdollista, etta
autismikirjon henkildiden traumaoireet jaavat toteamatta ja siten myds hoitamatta. Traumaoi-
reiden arvioitiin liittyvat kysymykset eivat ole tdman systemaattisen katsauksen tarkastelun
kohteen, mutta tarkempaa tietoa autismikirjon henkiléiden traumaoireiden arviointiin soveltu-
vista menetelmisté on saatavilla muun muassa Rumballin (2019) systemaattisesta kirjallisuus-
katsauksesta.

Tutkimuskirjallisuudessa on esitetty, ettd autismikirjoon liittyvat ominaisuudet voivat myds li-
sata herkkyytta traumatisoitumiseen (Allely & Faccini, 2020; Haruvi-Lamdan, Horesh, Golan,
2018; Kerns, Newschaffer & Berkowitz, 2015). Kerns ja kollegat (2015) esittavat mallissaan,
ettd autismikirjon hairid voi vaikuttaa muun muassa siihen, millaisia kuormittavia kokemuksia
henkil6 kohtaa elamassaan, millaiset tilanteet henkild arvioi uhkaaviksi, kuinka suuri riski trau-
maattisen stressin ja muiden negatiivisten vaikutusten syntyyn yksilolla on sekd miten trau-
maoireet ilmenevat. Kernsin ja kollegoiden (2015) mukaan traumaattiset kokemukset heijas-
tuvat autismikirjon piirteisiin seké vaikuttavat negatiivisesti kehitykseen joko suoraa tai trau-
matisoitumisen tuottamien haasteiden kautta. Autismikirjon henkildilla voi ilmetd vakavampia
emotionaalisia reaktioita traumaattisiin tapahtumiin ja heilla voi olla myds vahemman sosiaa-
lista tukiverkostoa, joka suojaisi traumaattisen kokemuksen jalkeen (Haruvi-Lamdan ym.
2018). Allely ja Faccini (2020) mainitsevat, ettd esimerkiksi joidenkin autismikirjon henkildiden
kohdalla myds kielen kehityksen viiveet voivat lisata traumaoireita, silla kokemuksista kerto-
minen on tuolloin yksildlle haastavampaa. Traumakokemukset eivat muutenkaan valttamatta
tule asiakkaan puolelta spontaanisti puheeksi, vaan tyontekijoiden on tarkeaa kysya ja kes-
kustella avoimesti naista teemoista asiakkaan kanssa. Autismikirjon henkildiden diagnosoin-
nissa, hoidossa ja kuntoutuksessa psykiatrisen komorbiditeetin ja sen taustalla mahdollisten
traumaoireiden huomioiminen on siis erittiin tarkeaa.

Traumaoireiden hoito ja EMDR-terapia

Traumaperéaisen stressihairion ensisijaisena hoitona pidetaan psykoterapiaa, esimerkiksi trau-
makeskeista kognitiivista psykoterapiaa tai Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR) -terapiaa (Lewis, Roberts, Andrew, Starling & Bisson, 2020; Traumaperainen stres-
sihairi6. Kaypa hoito -suositus, 2020). EMDR-terapian on arvioitu olevan varsin lyhytkestoi-
senakin hoitona vaikuttavaa, ainakin yksittaisten traumakokemusten hoidossa (Shapiro & La-
liotis, 2015).

EMDR ei ole pelkastaan terapeuttinen apuvéline tai tekniikka vaan se voidaan kasittdd omana
psykoterapian muotona (Hensley, 2016, s. xxv-xxvii). EMDR-terapia pohjautuu teoriaan,
jonka mukaan hairitseva psyykkinen oireilu johtuu traumaattisen muiston epatarkoituksenmu-
kaisesta prosessoinnista ja varastoinnista aivojen muistiverkostossa, jolloin muisto ei integ-
roidu ja assosioidu mielekkaalla tavalla osaksi muistijarjestelmaa vaan ”jaa jumiin” halytta-
maan menneesta uhasta (ns. AlP-malli, Adaptive Information Processing; Shapiro & Laliotis,
2015; Hensley, 2016, s. 6-11). EMDR-terapiassa Shapiron ja Laliotisin (2015) mukaan trau-
mamuisto mahdollisesti muokkautuu ja konsolidoituu uudelleen. EMDR-terapiassa hoito muo-
dostuu kahdeksasta vaiheesta, joiden aikana muun muassa arvioidaan subjektiivisesti trau-
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matapahtumaa ja siihen liittyvia tunteita ja ajatuksia seka "poisherkistetaan” negatiivisia tun-
teita, kunnes hairitsevan tunnekokemuksen lievityttya asiakkaan positiivisia kognitioita tilan-
teesta on mahdollista vahvistaa (Hensley, 2016, s. 73—143). "Poisherkistamisen” yhteydessa
asiakas on ns. kaksoistietoisuuden tilassa eli samanaikaisesti lasna nykyhetkesséa, vuorovai-
kutuksessa terapeutin kanssa sekd menneessa muistossaan, traumatapahtumassa (Hensley,
2016, s. 51-52). Traumakokemuksen yksityiskohtiin keskittyessaan asiakas samanaikaisesti
havainnoi terapeutin antamaa bilateraalista stimulaatiota eli &rsykkeita vuorotellen oikealle ja
vasemmalle hemisfaarille (Hensley, 2016, s. 33—43). Tyypillisesti arsykkeena kaytetaan tera-
peutin puolelta toiselle heiluvien sormien seuraamisesta syntyvid silmanliikesarjoja, josta
EMDR-terapia on saanut nimensa, mutta esimerkiksi erilaisia vuorottelevia kuulo- tai tuntoar-
sykkeité voidaan myos kayttad asiakkaan tarpeiden mukaan.

EMDR-terapian vaikutusmekanismeista ei kuitenkaan ole viel& varmuutta, ja aiheesta onkin
esitetty erilaisia teorioita. Ohjattujen silméaliikkeiden on esimerkiksi havaittu vaikuttavan muis-
tiin ja emootioiden kasittelyyn osallistuvien aivoalueiden aktiivisuuteen, muun muassa vahen-
tden amygdalan (de Voogd ym., 2018) sek& superiorisen temporaalisen sulcuksen ja orbitof-
rontaalikorteksin aktiivisuutta (Amano & Toichi, 2016). Todennakoisimpana vaikutusmekanis-
mina talla hetkella pidetddn hypoteesia, jonka mukaan bilateraalinen stimulaatio traumamuis-
tojen mieleen palautuksen yhteydesséa kuormittaa tyémuistia ja nain vahentaa traumamuiston
koettua voimakkuutta, mutta lisdtutkimukselle terapian vaikutusmekanismeista on edelleen
tarvetta (Landin-Romero, Moreno-Alcazar, Pagani & Amann, 2018).

EMDR-terapian on meta-analyysien perusteella arvioitu soveltuvan traumaoireiden hoitoon
myo6s henkildille, joilla on samanaikaisesti muita psykiatrisia hairioita, ja liséksi sen on arvioitu
sopivan esimerkiksi ahdistusoireiden ja mahdollisesti kroonisen kivun hoitoon (Valiente-
Gbmez ym., 2017; Yunitri ym., 2020). Toisaalta Cuijpers, van Veen, Sijbrandij, Yoder ja Cris-
tea (2020) arvioivat meta-analyysissaan, ettd EMDR-terapiasta tehtyjen tutkimusten heikon
laadun vuoksi on tutkimusnaytto viela vahaista terapian pitkakestoisista vaikutuksista trauma-
oireisiin tai soveltuvuudesta muiden oireiden hoitoon.

EMDR-terapia on varsin kokemuksellista eikd siina edellytetd asiakkaalta traumamuistojen
tarkkaa sanallista kuvailua tai olemassa olevien uskomusten muuttamista, mita esimerkiksi
traumakeskeiseen kognitiiviseen psykoterapiaan voi sisaltya (Shapiro & Laliotis, 2015).
EMDR-terapiassa asiakkaan huomio suunnataan erilaisten mielleyhtymien herattelyyn, jolloin
varsinaiseen traumaattisen kokemuksen tutkimiseen kaytetdan suhteellisen vahéan aikaa, toi-
sin kuin altistusterapioissa (van der Kolk, 2020, s. 319). Van der Kolk (2020, s. 309) on toden-
nut, ettd EMDR-terapian kiinnostavia piirteitd ovat muun muassa, etta traumasta voi sen avulla
parantua, vaikkei siitd puhuisi ja EMDR-terapiasta voi olla apua, vaikkei asiakkaan ja tera-
peutin valinen suhde olisi erityisen luottamuksellinen. EMDR-terapian on tutkimuksissa nahty
olevan ainakin yhta vaikuttavaa traumaoireiden ja ahdistuksen lievittamisessa kuin trauma-
keskeinen kognitiivinen psykoterapia (Seidler & Wagner, 2006; Khan ym., 2018), ja mahdolli-
sesti lievittavan kognitiivista psykoterapiaa paremmin tiettyja traumaoireita, kuten hairitsevia
muistikuvia ja ylivireysoireita (Chen, Zhang, Hu & Liang, 2015). EMDR-terapian ja traumakes-
keisen kognitiivisen psykoterapian on myds havaittu vaikuttavan aivojen aktiivisuuteen varsin
samalla tavalla (Santarnecchi ym., 2019). Lisaksi EMDR-terapian on meta-analyyseissa arvi-
oitu sopivan lasten ja nuorten traumaoireiden hoitoon yhté lailla kuin traumakeskeisen kogni-
tiivisen psykoterapiankin, vaikka my6s néiden tutkimusten laatua on kritisoitu (Beer, 2018;
Hoogsteder, ten Thije, Schippers & Stams, 2021; Lewey ym., 2018; de Roos ym., 2020).
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Autismikirjon henkil6é kuntoutuksessa

Interventiot autismikirjon hairidissa

Autismikirjon kuntoutusinterventioiden yleinen tavoite on kohentaa asiakkaiden elaménlaatua
opettamalla itsendisen elamisen mahdollisuuksia lisdévia taitoja, ja optimaalisimmat kuntou-
tustulokset on saavutettu sovelletun kayttaytymisanalyysin menetelmin (Hamalainen, 2019).
Suomessa ei ole vield olemassa kansallisia ohjeistuksia autismikirjon hairion nayttéén perus-
tuvasta hoidosta, ja ensimmaéainen autismikirjon lapsia, nuoria ja aikuisia kasitteleva Kaypa
hoito -suositus on valmistumassa vuoden 2022 lopussa (Autismiliitto, 2020). Autismikirjon hai-
rion nayttéon perustuvasta ja riittdvan tehokkaista kuntoutuksen menetelmista ei ole viela riit-
tavasti tietoa Euroopassa tai Suomessa, ja hoidon maksajan puuttuminen seka hoidon saata-
vuuden puutteet ovat todellisia ongelmia (Hamalainen, 2019). Suomessa autismikirjon henki-
IGille ja perheille on nykyaan tarjolla esimerkiksi Kelan kautta neuropsykiatrista kuntoutusta
sopeutumisvalmennuskurssien lisaksi muun muassa Laku- ja Oma vayla -kuntoutusten muo-
dossa. Kelan kautta on mahdollista saada myds esimerkiksi neuropsykologista yksil6- tai ryh-
mamuotoista kuntoutusta vaativana laakinnéllisena tai harkinnanvaraisena kuntoutuksena.
Esimerkiksi Kelan laékinnallisen kuntoutuksen piirissa olevat autismikirjon lapset saavat eri-
laisia kuntoutuskokonaisuuksia tai toisistaan erillaén olevia kuntoutusjaksoja eri alojen am-
mattihenkil6iltd, ja kuntoutuksen sisalto riippuu pitkalti kyseisen kuntouttajan osaamisesta au-
tismikirjon kuntoutuksen osalta (Hamalainen, 2019). Kaytanndssa autismikirjon henkilén kun-
toutus voikin koostua monista eri kuntoutuksen ja terapian muodoista eri aikoina ja eri ammat-
tilaisten toimesta aina heidan lapsuudestaan aikuisuuteen.

Kuntoutus tai hoito tulee aina raataloida yksilollisiin tarpeisiin sopivaksi ja huomioida, mika
kulloinkin on asiakkaan tai perheen ensisijainen hoidon tavoite. Autismikirjon ja muiden kehi-
tyksellisten neuropsykiatristen ilmididen parissa tydskenteleville integratiivinen ote kuntoutta-
vaan tyohon voi kuitenkin olla tarpeen kuntoutuksen tavoitteista riippumatta. Neuropsykologi-
nen kuntoutus nykypaivana on varsin holistinen kokonaisuus, jossa voidaan yhdistella neuro-
psykologian ja neurotieteiden perusperiaatteita erilaisiin psykoterapeuttisiin menetelmiin ja
ymmarrykseen muun muassa suruun ja traumaperaiseen stressiin liittyvista prosesseista, ja
tasta integratiivisesta tyotteesta joskus kaytetddn myods termia neuropsykoterapia (Laakso-
nen & Ranta, 2013a). Terapeuttisissa suhteissa terapeutin on tarkedd ymmartaa, millaiset
asiat ovat muutettavissa, ja mitka ovat asiakkaan pysyvampia perusominaisuuksia, joiden
muutostydskentelyd painotettaessa tullaan tahattomasti vahvistaneeksi asiakkaan kokemuk-
sia itsestddn vaaranlaisena (Kalska, 2018). Autismikirjon henkildiden kuntoutus- ja terapia-
suhteissa Kalskan (2018) periaate "Ala tydnna siitd, mista ei liku” onkin erityisen tarkea. Au-
tismikirjon henkildiden terapeuttisissa suhteissa tulevat usein esiin muun muassa asiakkaan
sosiaalisten suhteiden niukkuus, vuorovaikutustaitojen haasteet, ei-kielellisen viestinnan ja
puheen erityispiirteet, rajoittuneet kiinnostuksen kohteet, aistiyliherkkyydet, toistava ja pakon-
omaiseltakin vaikuttava kayttaytyminen seké& toiminnanohjauksen ongelmat (Laaksonen &
Ranta, 2013b). Edella kuvattujen autismikirjoon liittyvien pysyvampien ominaisuuksien myoéta
autismikirjon henkildille voi terapiasuhteissa muihin asiakasryhmiin verrattuna olla esimerkiksi
hankalampaa tunnistaa ja ilmaista omia tunteitaan, heillda voi olla herkkyytta juuttua erilaisiin
ajatusmalleihin ja nakokulmiin ja he voivat tarvita myds pidemman ajan tyéntekijaan tutustu-
miseen ja luottamuksellisen allianssin muodostamiseen tyontekijan kanssa. Mahdollisten trau-
makokemusten ja niihin liittyvien oireiden huomioiminen tallaisissa terapeuttisissa suhteissa
vaatii tyontekijalta entistd enemman tarkkuutta ja herkkyytté arvioida, millaiset ilmiét ovat muu-
tettavissa.
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Traumainterventiot autisminkirjon hairidissa

Traumakokemusten huomioiminen autismikirjon henkildiden hoidossa voi ymmarrettavasti
hukkua erilaisten kuntoutusmuotojen, tyontekijoiden ja kuntoutuksen tavoitteiden viidakkoon.
Sosiaalitytn kontekstissa on esitetty, etta tyypillisissa autismikirjon henkil6ille kohdennetuissa
kuntoutus- ja hoitomuodoissa tyontekijoiden huomio voi herkasti olla monissa muissa ajan-
kohtaisissa teemoissa ja oireissa, jolloin autismikirjon henkildiden mahdolliset aiemmat trau-
maattiset kokemukset ja kokonaisvaltainen mielenterveyden tukeminen voivat jadda vahem-
malle huomiolle (Fuld, 2018). Toisaalta on esitetty, ettd kliinikot voivat myos epardida trau-
maattisten kokemusten kasittely& autismikirjon henkildiden kanssa, koska psykiatrista oireis-
toa ei haluta pahentaa syventymalla traumakokemuksiin tai koska tydntekijalla ei ole traumo-
jen kasittelyyn riittavad kokemusta (Lobregt-van Buuren, Sizoo, Mevissen & de Jongh, 2019).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella autismikirjon henkildiden traumaoireiden
hoitoon on tdhan mennessa sovellettu tavanomaisia traumaterapioita pienin muokkauksin, ku-
ten yksinkertaistamalla kaytettya kieltd, vahentamalla metaforien kayttda ja varaamalla enem-
man aikaa tyoskentelyyn (Rumball, 2019). Viime vuosina on myos julkaistu tarkempia suosi-
tuksia muun muassa traumakeskeisen kognitiivisen psykoterapian soveltamisesta autismikir-
jon lasten ja nuorten hoitoon (Peterson ym., 2019; Stack & Lucyshyn, 2019).

EMDR-terapian soveltamisesta autismikirjon henkildille Lievegoed kollegoineen (2013) ovat
muotoilleet ohjeistus- ja vinkkilistan, joka on vapaasti saatavilla internetistd, mutta téllaista
ohjeistusta ei tiettavasti ole virallisesti julkaistu missaan vertaisarvioidussa lehdessa. Ohjeis-
tuksessaan Lievegoed kollegoineen (2013) muun muassa tuovat esiin, etta hoidon suunnitte-
luun on autismikirjon henkildn kanssa hyva varata riittavasti aikaa ja kiinnittdd huomiota asi-
akkaan tapoihin muodostaa mielikuvia, kayttaa kielta ja ilmaista kokemuksiaan ja sopia asiak-
kaalle sopivasta bilateraalisesta stimulaatiosta. Tavanomaista EMDR-terapian protokollaa on
tarkedd muokata ja soveltaa asiakkaan kognitiiviseen ja emotionaaliseen toimintakykyyn so-
pivaksi, mika voi kaytannossa tarkoittaa, etta terapiassa kaytettya kielta voidaan yksinkertais-
taa ja esimerkiksi eleitd, kuvia seka piirtamista voidaan kayttdd kommunikaation tukena (Me-
vissen, Lievegoed & de Jongh, 2011a). Asiakkaan laheinen, vanhempi tai muu luotettu henkild
voi myo6s toimia tarkedna tiedonantajana, tukihenkiléna tai kanssaterapeuttina EMDR-tera-
peutin kanssa (Mevissen ym., 2011a). Asiakkaan laheinen voi olla esimerkiksi traumanarratii-
vin kertoja, kun EMDR-terapiassa sovelletaan alun perin lapsille kehitettyja "parantavia tari-
noita” (healing narrative) tai story telling method -menetelméa (Lovett, 2015, s. 169-199; Me-
vissen ym., 2011a). Talléin terapeutti voi muotoilla yhdessa vanhemman tai muu luotetun hen-
kilon kanssa asiakkaan traumaattisesta kokemuksesta tarinan, joka paattyy onnellisesti ja
vahvistaa asiakkaan myonteisia uskomuksia itsestdan (Lovett, 2015, s. 169-199). Asiakas
kuuntelee tarinaa samaan aikaan, kun hanelle annetaan bilateraalista stimulaatiota, ja tata
toistetaan, kunnes asiakas ei enaa koe mielikuvaa traumaattisesta tapahtuneesta hairitsevana
(Mevissen ym., 2011a). EMDR-terapian soveltuvuudesta nimenomaan autismikirjon henki-
I6ille tarvittaisiin kuitenkin vield lisda tutkimuksia (Lobregt-van Buuren ym., 2019).

Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Autismikirjon henkildiden traumakokemusten huomioiminen ja asianmukainen hoito ovat tar-
keitd mutta herkasti muulta oireilulta piiloon jaavid teemoja. Alustavia havaintoja on, etta
EMDR-terapiaa voisi tarvittaessa mahdollisesti soveltaa osaksi autismikirjon henkildiden hoi-
toa. EMDR-terapian soveltuvuudesta autismikirjon henkildiden hoitoon ei tiettavasti ole tehty
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aiemmin systemaattista kirjallisuuskatsausta, jonka perusteella voisi vetda yksittaisia tutki-
muksia luotettavampia johtopdatoksid. TAman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena on siksi nyt vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1) Millaisia tutkimuksia on tehty EMDR-terapian hyddyntamisesta autismikirjon
henkildiden hoidossa?

2) Onko tutkimusten perusteella EMDR-terapian vaikuttavuudesta nayttoa autis-
mikirjon henkildiden hoidossa?

MENETELMAT

Katsaukseen artikkeleita haettiin seuraavista tietokannoista: PubMed, PsycINFO (Ovid) ja
Medline (Ovid). Haku toteutettiin 25.1.2021. Hakusanoina kaytettiin: "autism OR asperger
AND EMDR?”. Tiedonhakuprosessin eteneminen on esitetty vuokaaviossa (Kuvio 1).

Ensimmaisessa vaiheessa loytyi 268 englanninkielista artikkelia. Artikkelien kaksoiskappalei-
den poiston jalkeen jaljelle jai 252 artikkelia. Seuraavassa vaiheessa valittiin vain ne artikkelit,
joiden otsikossa tai abstraktissa viitattiin laaja-alaiseen kehitykselliseen hairioon, joko suoraa
autismikirjon hairioon ("autism”, "asperger syndrome”) tai alylliseen kehitysvammaan ("intel-
lectual disability”) seka traumatisoitumiseen ("trauma”), posttraumaattisen stressihairioon
("PTSD”) tai EMDR-menetelmaan ("emdr”). Tassa vaiheessa rajattiin pois artikkelit, joissa
abstraktin perusteella ei ollut kyse traumaoireiden hoidosta. Suurimmat syyt artikkelin poisra-
jaamiseen liittyivat siihen, etta tutkimuksissa ei tarkasteltu spesifisti autismikirjon henkiléita tai
ettd kyse ei ollut interventiotutkimuksista. Lisdksi pois rajattiin artikkelit, joissa lyhenteelld
EMDR viitattiin muuhun kuin Eye Movement Desensitization and Reprocessing -menetel-
maan. Pois rajattiin myds kaikki sellaiset artikkelit, jotka oli julkaistu muissa kuin vertaisarvi-
oiduissa lehdissa.

Kokotekstien tarkasteluun jai 10 artikkelia. Tarkasteluun jaaneiden artikkelien lahdeluetteloi-
den perusteella hakua tdydennettiin viela kolmella artikkelilla, jotka oli myés julkaistu vertaisar-
vioiduissa lehdissd, mutta joita ei l6ydetty ensimmaisen hakuvaiheen aikana. Kyseiset artik-
kelit eivat tulleet ensimmaisen haun yhteydessa vastaan, silla artikkeleissa painottui autismin
sijaan kehitysvamma. Lopullisen aineiston muodostivat tassa tutkimuksessa seitseman artik-
kelia. Katsaukseen artikkelit valittiin seuraavien kriteerien mukaisesti:

1) Kyse oli interventiotutkimuksesta, joka on vahintaan tapaustutkimus.

2) Intervention kohteena oli henkild (lapsi tai aikuinen), jolla oli todettu
autismikirjon hairi6 ja jolla oli taustallaan yksi tai useampi traumaattinen kokemus.

3) Katsaukseen otettiin mukaan vain ne artikkelit, joissa autismikirjon hairié
-diagnoosin saaneet koehenkil6t voitiin tuloksissa erotella muista koehenkildista.

4) Interventiossa oli kaytetty ainakin kerran EMDR-menetelmaa.

5) Tutkimuksessa arvioitin EMDR-menetelman vaikuttavuutta hairitseviin kayt-

taytymisen ja tunne-eldman oireisiin, jotka liittyivat joko suoraan traumaattisiin koke-
muksiin tai aiheuttivat muuten henkil6lle itselleen merkittdvaa ajankohtaista haittaa.

6) Julkaisu oli englanninkielinen.
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Tietokantahauissa loydetyt artikkelit = 268

1

Artikkelit kaksoiskappaleiden poistamisen jalkeen = 252

]

Arvioidut abstraktit = 252 - Poistetut artikkelit = 242
Arvioidut kokotekstit = 10 I Poistetut artikkelit =6

1]

Kokotekstien perusteella arvioon lisatyt
artikkelit = 3

1

Tutkimukseen sisallytetyt artikkelit = 7

Kuvio 1. Vuokaavio katsaukseen siséltyvien artikkelien hausta.

TULOKSET

Tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden artikkelien tarkemmat tiedot
ovat luettavissa liitteena olevasta Taulukosta 1. Artikkelit oli julkaistu vertaisarvioiduissa leh-
dissé vuosina 2010-2019. Katsaukseen valikoituneet tutkimukset olivat tapaustutkimuksia, lu-
kuun ottamatta yhta tutkimusta (Lobregt-van Buuren, 2019), jossa kaytettiin ei-satunnaistettua
koeasetelmaa. Yhdessakaan tutkimuksessa ei ollut erillistd kontrolliryhméaa.

Koehenkildiden taustatiedot

Kaiken kaikkiaan tutkimuksissa koehenkilditd oli yhteensa 30 ja heidan ik&nsa vaihteli 6—-32
vuoteen. Kahdessa artikkelissa koehenkil6 oli lapsi (Ipci, Inci, Ardic & Ercan, 2017; Mevissen
ym., 2011a), ja lopuissa tutkimuksissa koehenkiltt olivat aikuisia. Kahdessa artikkelissa koe-
henkildiden tarkkoja iki& ei raportoitu (Lobregt-van Buuren ym., 2019; Mevissen, Lievegoed,
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Seubert & de Jongh, 2011b). Koehenkilot olivat seka miehid ettéd naisia, joiden tarkkaa suh-
delukua ei raportoitujen tietojen perusteella pystytty laskemaan. Neljan artikkelin osalta koe-
henkildistd vain osa valikoitui tdhan systemaattiseen kirjallisuuskatsauksen tarkasteluun,
koska naissa tutkimuksissa osa koehenkilbista ei ollut autismikirjon henkil6itd (Barol & Seu-
bert, 2010; Mevissen ym., 2011a; Mevissen ym., 2011b; Mevissen, Lievegoed, Seubert & de
Jongh, 2012). Kaikista koehenkiloista seitsemalld oli autismikirjon hairion lisdksi todettu kehi-
tysvamma, jonka vaikeustaso vaihteli lievasta vaikeaan. Muita koehenkildilla mainittuja lisa-
diagnooseja olivat ahdistushairié, masennus, bipolaarihairio, pakko-oireinen hairié, persoo-
nallisuushairio ja ADHD. Yhdella koehenkil6lla oli liséksi selektiivistd mutismia. Kolmessa tut-
kimuksessa mainittiin, ettd ainakin osalla koehenkiltistd oli todettu myods traumaperainen
stressihairio (Ipci ym., 2017; Kosatka & Ona, 2014; Lobregt-van Buuren ym., 2019). Kaikilla
koehenkiltilla oli kuitenkin raportoitu olevan taustallaan erilaisia traumaattisia kokemuksia.
Naihin kokemuksiin liittyi hapaistyksi tai kiusatuksi tulemista, fyysista ja/tai seksuaalista vaki-
valtaa, sairastumiseen tai onnettomuuteen joutuminen seké perhe- ja muihin ihmissuhteisiin
liittyv&& kuormitusta, l&heisen sairastuminen, kuolema tai muu laheisen traaginen tai vakival-
tainen menetys seka koulu- tai asuinymparistéon liittyva merkittava kuormitus.

Toteutuneen EMDR-terapian tiedot

Artikkeleissa EMDR-terapian kestoon ja terapian yksityiskohtiin liittyvia tietoja oli raportoitu
kovin vaihtelevalla tavalla. Kahdessa artikkelissa ei ollut systemaattisesti raportoitu kaynti-
maaria tai muuta tietoa hoidon kestosta (Barol & Seubert, 2010; Ipci ym., 2017). Muissa artik-
keleissa kayntimaara vaihteli 3—17 kaynnin valilla ja hoidon kesto vaihteli kolmesta viikosta
kahdeksaan kuukauteen.

EMDR-terapiaprosessin kuvaukset myos vaihtelivat artikkelista toiseen. Yhdessa artikkelissa
ei kuvailtu annettua hoitoa lainkaan (Ipci ym., 2017). Neljassa artikkelissa kuvattiin, etta tera-
piassa kaytettiin lapsille sovellettua, kieleltd&n konkreettisesmpaa EMDR-protokollaa (Lobregt-
van Buuren ym., 2019; Mevissen ym., 2011a; Mevissen ym., 2011b; Mevissen ym., 2012), ja
naista kolmessa artikkelissa mainittiin olevan kyse story telling method -menetelmasta, jota
hy6édynnettiin kehitysvammaisten asiakkaiden hoidossa (Mevissen ym., 2011a; Mevissen ym.,
2011b; Mevissen ym., 2012). Bilateraalisen stimulaation kaytosta ei kaikissa artikkeleissa ollut
tarkempia tietoa, mutta tutkimuksissa kaytettiin vaihtelevasti sekd silmanliikkeita etta auditii-
vista ja taktiilista stimulaatiota. Yhdessa artikkelissa mainittiin, etta bilateraalista stimulaatiota
kaytettiin vain tarvittaessa ja listattiin lisdksi muiden menetelmien hyddyntamista, kuten piirta-
mista sekd hengitys- ja mielikuvaharjoituksia (Barol & Seubert, 2010). Koehenkiléiden saa-
masta muusta hoidosta raportoitiin kaikissa paitsi yhdessa artikkelissa (Barol & Seubert,
2010). Neljassa artikkelissa kerrottiin, ettd psyykkisiin oireisiin oli kaytetty l&adkehoitoa joko
ennen, jalkeen tai EMDR-terapian aikana (Ipci ym., 2017; Kosatka & Ona, 2014; Mevissen
ym., 2011b; Mevissen ym., 2012). Kahdessa artikkelissa EMDR-terapiaan oli yhdistetty autis-
mikirjon hairiéon liittyvan psykoedukaatiota tai muuta ohjausta joko henkilélle itselleen tai van-
hemmille (Lobregt-van Buuren ym., 2019; Mevissen ym., 2011a). Kahdessa artikkelissa mai-
nittiin myds muita aiemmin tai ajankohtaisesti kyttssa olevia tukimuotoja, kuten sairaalahoito
psyykkisiin oireisiin ja kriisin vuoksi asuminen tuetussa asumisyksikdsséa (Barol & Seubert,
2010; Mevissen ym., 2011b).
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Toteutuneen EMDR-terapian tulosten vaikuttavuus ja tulosten seuranta

EMDR-terapian vaikutuksista oli artikkeleissa tyypillisesti ainoastaan laadullisia kuvauksia.
Vaikutuksia oli mitattu oirekyselyilla numeerisesti vain kahdessa tutkimuksessa (Kosatka &
Ona, 2014; Lobregt-van Buuren ym., 2019). Vain yhdessa tutkimuksessa oli raportoitu hoidon
vaikuttavuuden osalta efektikokoja (Lobregt-van Buuren ym., 2019). Viidessa artikkelissa il-
maistiin tietty seuranta-aika, jonka aikana hoidon myonteiset vaikutukset sailyivat tai ainakin
koehenkilon vointi pysyi hyvana (Kosatka & Ona, 2014; Lobregt-van Buuren ym., 2019; Me-
vissen ym., 2011a; Mevissen ym., 2011b; Mevissen ym., 2012). Seuranta-ajat vaihtelivat 6—8
viikosta jopa 32 kuukauteen. Yhdessa artikkelissa seuranta-aikoja ei mainittu muuten kuin
yhden koehenkilon osalta, jolloin seurantaa oli tehty viiden vuoden jalkeen (Barol & Seubert,
2010).

Kaikissa artikkeleissa tuotiin esiin myonteisia hoitotuloksia. Kahdessa tutkimuksessa myon-
teisid vaikutuksia raportoitiin numeerisesti seka itsearvioiduissa traumaoireissa, muissa
psyykkisissa oireissa seka autistisissa oireissa (Kosatka & Ona, 2014; Lobregt-van Buuren
ym., 2019). Tutkimuksissa raportoitiin hoidon mydtd muun muassa koehenkildiden hairitse-
vien mielikuvien lievittyneen, mielialan ja kaytdsoireiden helpottaneen ja monissa tutkimuk-
sissa kuvattiin myds laajemman psyykkisen, sosiaalisen, arjen ja/tai akateemisen toimintaky-
vyn kohenemista. Yhdessé tutkimuksessa kuvailtiin, ettei EMDR-terapialla hoidettu kaikkien
koehenkilén kohdalla suoranaisia traumaoireita, mutta bilateraalista stimulaatiota kaytettiin it-
sed rauhoittavana keinona (Barol & Seubert, 2010). Yhdessa tutkimuksessa tuotiin esiin seu-
rannassa voinnin heikentymista, minka nahtiin johtuvan uusista kuormitustekijoista (Mevissen
ym., 2012).

POHDINTA

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin kartoittamaan, millaisia tutkimuksia
EMDR-terapian hyddyntadmisesta autismikirjon henkildiden hoidossa on tehty, ja arvioimaan,
onko EMDR-terapia osoittautunut vaikuttavaksi tdssa asiakasryhméssa. Katsaukseen valikoi-
tui seitseman vuosina 2010-2019 julkaistua tutkimusta. Kaikki paitsi yksi tarkastelluista tutki-
muksista oli tapaustutkimuksia, eiké erillisia kontrolliryhmid ollut. Viidessa tutkimuksessa
taysi-ikdisen autismikirjon henkilén traumaperaisia oireita lievitettin EMDR-terapiaa hyddyn-
tamalla, kahdessa tutkimuksessa koehenkil6 oli lapsi. Yhteista kaikille tutkimuksille oli, etta
EMDR-terapian arvioitiin vaikuttavan myonteisesti koehenkildiden vointiin. Tutkimusasetel-
mien rajoittuneisuuden takia artikkelit tarjoavat vain hyvin niukasti yleistettavaa tutkimustietoa.

Koehenkil6t muodostivat lisadiagnoosiensa ja traumahistoriansa moninaisuuden puolesta
varsin heterogeenisen joukon. Lahes neljanneksella koehenkildista oli todettu lisaksi kehitys-
vamma, joka vaihteli tasoltaan lievasta vaikea-asteiseen. Myods annetun EMDR-terapian
osalta tutkimuksissa oli paljon vaihtelua kayntimaarissa, hoidon ja seuranta-ajan kestossa
seké hoidon yksityiskohtien raportoinnissa. Suurimmassa osassa tutkimuksia EMDR-terapian
vaikuttavuutta tuotiin esiin kuvailemalla laadullisia havaintoja koehenkildiden psyykkisen voin-
nin ja kayttdytymisen tasolla havaittavien oireiden lievittymisesta. Kahdessa tutkimuksessa
(Kosatka & Ona, 2014; Lobregt-van Buuren ym., 2019) EMDR-terapian vaikuttavuutta arvioi-
tiin numeerisesti, jolloin hoidon vaikutus nakyi itsearvioitujen traumaoireiden, muiden psyyk-
kisten oireiden seka autististen oireiden lievittymisena. Lobregt-van Buurenin ja kollegoiden
(2019) tutkimuksessa lasketut efektikoot viittasivat EMDR-terapian hyvaan vaikuttavuuteen
traumaoireiden, muiden psyykkisten sek& autismikirjoon liittyvien oireiden lievittdmisessa.
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Monissa tutkimuksissa kuvattiin myds laajempia psyykkisen, sosiaalisen, arjen ja/tai akatee-
misen toimintakyvyn kohenemista EMDR-terapian myo6téa. Tallaiset traumaoireiden lievitty-
mista laajemmat mydnteiset hoitotulokset ovatkin loogisia siitd nakokulmasta, etta traumaoi-
reiden hoito voi samalla lievittdd myds autismikirjon hairioon liittyvia oireita nain kohentaen
toimintakykya laajemminkin (Dodds, 2021; Lobregt-van Buuren ym., 2019).

EMDR-terapian kaytté6n voi teoriassa liittya erilaisia etuja nimenomaan autismikirjon henki-
I6iden erityispiirteiden huomioimisen ndkokulmasta. Yksi EMDR-terapian kayton etu saattaa
olla se, etta traumaattisten kokemusten prosessointia tehostetaan ei-kielellisella bilateraali-
sella stimulaatiolla, eika kokemusten kasittely siksi vaadi niin runsaasti kielellista ilmaisua
(Kosatka & Ona, 2014). Esimerkiksi mahdollisten komorbidien kielenkehityksen vaikeuksien
vuoksi autismikirjon henkilén voi olla vaikeaa kertoa kokemuksistaan, jolloin hoidosta hyoty-
minen voi olla hankalaa, jos perinteiset traumaterapeuttiset lahestymistavat edellyttavat suju-
vaa kielellista ilmaisukykya (Allely & Faccini, 2020). EMDR-terapiassa ei myoskaan keskus-
tellen tarvitse haastaa ja muokata uskomuksia, toisin kuin kognitiivisessa psykoterapiassa
(Shapiro & Laliotis, 2015), mik& voi helpottaa autismikirjon henkilon kanssa asioiden k&sitte-
lya, mikali asiakkaalla korostuu haasteita sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tai toiminnanoh-
jauksessa (esimerkiksi juuttumisherkkyytta tai vaikeutta vaihtaa nakokulmaa). EMDR-terapia-
protokollaa voidaan myds muokata siten, etté hoidosta hyétyminen ei edellyta tiettya kognitii-
vista taitotasoa. Autismikirjon henkilot ovat kognitiiviselta toimintakyvyltaan varsin heterogee-
ninen ryhma, joiden kognitiivinen suoriutuminen voi vaihdella aina vaikean kehitysvamman ja
alyllisen lahjakkuuden valilla. Tah&n systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa
tutkimuksissa koehenkil6istd noin neljannes oli kehitysvammaisia, eika kehitysvamma tarkas-
teltujen tutkimusten perusteella siis nayttaytynyt esteenda EMDR-terapian hyddyntamiselle tai
hoidosta hydtymiselle.

Autismikirjon henkildiden kuntoutustarpeet ja -tavoitteet voivat vaihdella elamantilanteen ja -
vaiheen mukaan, ja kuntoutusmuodot ja tydntekijat voivat my6s vaihtua, minka vuoksi trau-
maattisten kokemusten kasittely voi jadda herkasti muiden hoidon kohteiden jalkoihin. Lob-
regt-van Buuren kollegoineen (2019) ovat kuitenkin arvioineet, ettd EMDR-terapian yhdista-
minen autismikirjon henkildiden tavanomaiseen hoitoon (jolla he tarkoittavat psykoedukaa-
tiota, laakitysta, tukikeskusteluja seka tyohon ja arjen hallintaan liittyvaa ohjausta) voi olla te-
hokas tapa helpottaa kuormittavien tapahtumien tuottamia traumaperaisen stressin oireita. It-
sesaately- ja tunnesaatelytaitojen harjoittelu traumakokemusten hoitoa ennen ja sen jalkeen
on nahty myos tarkeana autismikirjon henkildiden kohdalla (Lobregt-van Buuren, Hoekert &
Sizoo, 2021). EMDR-terapia traumojen hoitoon erikoistuneen tydntekijan antamana voisikin
parhaimmillaan tarjota suhteellisen lyhytaikaisen ja helpohkosti autismikirjon henkilén muuhun
mahdolliseen hoito- tai kuntoutussuhteeseen integroitavan ulottuvuuden, ainakin kun yksit-
taisten traumaattisten kokemusten kasittelyn tarvetta havaitaan.

Taman katsauksen nakokulma on ollut yksilokeskeinen, mutta todellisuudessa ihmiset eivat
toki eld oireidensa kanssa tyhjiossa. Autismikirjon henkililla mutta myds heidan perheenja-
senilldan on havaittu olevan korostunut riski erilaisten kuormittavien ja traumaattisten elaman-
kokemusten kumuloitumiselle, minka vuoksi koko perheen huomioivia tuki- ja hoitomuotoja
olisi lisaksi tarkeaa saada palveluvalikkoon (Dodds, 2021). Esimerkiksi erityislapsen vanhem-
muuteen liittyy huomattavaa stressia, ja lisaksi vanhemmilla itselladn voi olla traumaattisia
kokemuksia, jotka hoitamattomina voivat lisatd sukupolvelta toiselle siirtyvan traumataakan
riskid. Traumaattisten kokemusten ja niiden vaikutusten ennaltaehkaiseminen on tarkea
teema, minka vuoksi perheiden kokonaiskuormitusta lievittdvat palvelut ja toisaalta yksilota-
solla traumatisoitumista ennaltaehkaisevat toimet (kuten autismikirjon nuorille kohdennettu
seksuaalikasvatus) on arvioitu tarkeiksi huomioiksi tulevaisuudessa (Dodds, 2021). EMDR-
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terapiaa on myds sovellettu autismikirjon lasten vanhempien trauma- ja mielialaoireiden hoi-
toon, ja erdan tutkimuksen perusteella EMDR-terapiasta voisikin olla hydtyd myos sellaisten
kuormittavien tai traumaattisten kokemusten kasittelyssa, jotka erityislapsen vanhempien ar-
jessa toistuvat ja jatkuvat (Encinas, Osorio, Jarero & Givaudan, 2019). Koko perhettd kosket-
tavista traumakokemusten hoidosta EMDR-terapialla on myds alustavia hyviad hoitotuloksia
perheissa, joissa on moninaisia kehityksellisia haasteita, kuten kehitysvammaisuutta ja autis-
mikirjon hairidita (Mevissen, Ooms-Evers, Serra, de Jongh & Didden, 2020). Tassa yksittai-
sessa interventiotutkimuksessa seké lapset etta vanhemmat saivat EMDR-terapiaa ja lisaksi
vanhemmat saivat vanhempainohjausta sek& kotona toteutuvia tukikaynteja (Mevissen ym.,
2020).

Traumatisoitumiseen liittyvat haasteet ja niiden hoitaminen ovat yhta lailla psykoterapian
mutta my0ds neuropsykologian ndkdkulmasta merkityksellisia teemoja. Traumaperaisen stres-
sihdiriobn on havaittu tuottavan muutoksia tiedonkasittelyyn ja muuttavan aivojen toimintaa,
erityisesti aivojen prefrontaalisilla ja limbisilla alueilla, ja n&ihin alueisiin vaikuttava psykotera-
pia myds vaikuttaa myonteisesti neuropsykologiseen suoriutumiseen (Jak, Crocker, Aupperle,
Clausen & Bomyea, 2018). Toisaalta my6s kognitiivisella harjoittelulla on alustavasti havaittu
olevan myoénteista vaikutusta traumaperaisen stressihairion oireisiin, ja onkin esitetty, etta
kognitiivisen kuntoutuksen yhdistdminen psykoterapeuttisiin menetelmiin voisi olla perusteltua
myo6s traumaperaisen stressihairion hoidossa (Jak ym., 2018). Tama ajatus tulee lahelle ny-
kyista neuropsykologisen kuntoutuksen integratiivista tydotetta (tai neuropsykoterapiaa). Neu-
ropsykologien on aina tarkeaa tiedostaa mahdollisuus, ettéd osa asiakkaan ongelmatiikasta voi
littya traumatisoitumiseen ja traumaperaiseen stressiin. Yleisesti ajateltuna traumatisoitumi-
sen riski voi sisaltya esimerkiksi monenlaisiin hankittuihin neurologisiin tai neuropsykiatrisiin
tiloihin, jos sairastumiseen tai sen hoitoon liittyy esimerkiksi henkeé uhkaavia elementteja.
Traumojen hoitoon erikoistunut psykoterapeutti on paras ammattilainen traumatisoitumisen
hoidossa, mutta ajoittain haasteeksi voi muodostua l6ytéaa psykoterapeutti, jolla olisi riittavasti
ymmarrysta ja kokemusta huomioida asiakkaansa neuropsykologisia haasteita. Tallaiseen
kaytannon haasteeseen térmatadn monesti myods niiden asiakkaiden kanssa, joilla on erilaisia
kehityksellisia neuropsykiatrisia haasteita. Joka tapauksessa traumainformoitu tydote myos
neuropsykologista tutkimus- ja kuntoutustyotéa tehdessé on tarkeaa pitda mielessa, myos au-
tismikirjon henkildiden kanssa tyéskennellessa.

Lisaksi EMDR-terapia muodostaa neuropsykologiankin nakdkulmasta mielenkiintoisen lahes-
tymistavan traumaattisten kokemusten hoitoon. Autismikirjon henkiléiden lisaksi neuropsyko-
login tydkenttaa lahelle EMDR-terapian sovellukset ovat tulleet viime vuosina monissa muissa
tapaustutkimuksissa, esimerkiksi afaattisen aivohalvauspotilaan traumaoireiden hoidossa
(Guina & Guina, 2018), komorbidia epilepsiaa sairastavan kehitysvammaisen nuoren hoi-
dossa (Rodenburg, Benjamin, Meijer & Jongeneel, 2009), haamusaryn (de Roos ym., 2010)
ja ylipaataan kroonisen kivun hoidossa (Tesarz ym., 2014), toiminnallisten neurologisten hai-
rididen hoidossa (Cope, Mountford, Smith & Agrawal, 2018) seka traumaoireiden hoidossa
Parkinsonin taudin dementiaa sairastavalla henkil6lla (Ahmed, 2018).

Tutkimuksen rajoitteet

Taman systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen perusteella EMDR-terapian vaikuttavuudesta
autismikirjon henkildiden traumaoireiden hoitoon on toistaiseksi hyvin niukasti yleistettavaa
tutkimustietoa. Tehtyjen tutkimusten rajoitteena on muun muassa koehenkildiden ja annetun
hoidon heterogeenisuus. Suurin osa tutkimuksista on tapaustutkimuksia, joiden perusteella
kokonaiseen asiakasryhmaan vaikuttavuuden yleistdminen on mahdotonta. Vaikuttavuuden
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arviointia vaikeuttaa myos se, etta hoidon vaikutuksia arvioitiin useimmiten ainoastaan laadul-
lisesti. Vain kahdessa tutkimuksessa (Kosatka & Ona, 2014; Lobregt-van Buuren ym., 2019)
hoidon vaikuttavuutta oli arvioitu numeerisesti, ja ndista vain yhdessa (Lobregt-van Buuren
ym., 2019) oli raportoitu efektikokoja. Kaikki tutkimukset toivat myds esiin myonteisia hoitotu-
loksia, mika heréattdd pohdinnan, missa maarin huonompia hoitotuloksia todellisuudessa on,
mutta ne jaavat julkaisematta. Satunnaistettujen koeasetelmien kayttdminen tulevaisuudessa
olisi tarpeen tata aihetta tutkittaessa. Myds tutkimusten replikoinnin kannalta systemaattisem-
paa kaytetyn hoidon, hoidon vaikuttavuuden mittareiden ja tavanomaisesta hoitoprotokollasta
poikkeavien kaytanteiden raportointiin olisi tarke&a kiinnittda jatkossa huomiota.

Yhtend tdman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen rajoitteena voidaan pitaa tassa tydssa
kaytettya liberaalia EMDR-terapian kayton maaritelmaa. Yhdessa tutkimukseen valikoidussa
tutkimuksessa EMDR-terapiaksi kuvattu hoito sisalsi Iahinné bilateraalisen stimulaation hyo-
dyntamista itse& rauhoittavana menetelméana, kun todellisuudessa bilateraalisen stimulaation
kayttd on vain yksi vaihe virallisen EMDR-protokollan kahdeksasta vaiheesta. My0ds osassa
muista katsaukseen valikoiduista artikkeleista kaytetyn hoidon kuvaukset olivat vaihtelevia,
joten taman katsauksen puitteissa ei ollut mahdollista muodostaa aivan tasmallista kasitysta,
mitd EMDR-terapialla kulloinkin tarkoitettiin.

Edella mainittujen asioiden lisaksi vield yhtena taman tydn rajoitteena on, etta tarkasteluun
valikoituneet tutkimukset olivat pelkastadan englanninkielisid. Osassa katsaukseen valikoitu-
neissa artikkeleissa mainittiin myos esimerkiksi hollannin kielella julkaistuja tutkimuksia, jotka
eivat tahan katsaukseen nyt siséltyneet. EMDR-menetelmiin liittyvaa tieteellista tutkimusta
tehd@an Euroopan alueella erityisesti Keski-Euroopassa, ja tiedejulkaisujen kirjoittajat tulevat
paaasiassa Yhdysvalloista (32 %), Hollannista (14 %) ja Iso-Britanniasta (11 %) (Suomen
EMDR-yhdistys, 2019). Onkin mahdollista, etta kirjallisuuskatsauksesta muodostuva koko-
naiskuva EMDR-terapian kaytosta ja vaikuttavuudesta autismikirjon henkildiden traumaoirei-
den hoidossa nayttaisi erilaiselta, mikali muutkin kuin englanninkieliset julkaisut olisi otettu
huomioon.

Johtopaatokset

Autismikirjon henkildiden kohdalla diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen haasteena on usein
iimeneva psykiatrinen komorbiditeetti. Se vaikuttaa paatdksentekoon, minka oireen lievittami-
nen olisi ensisijaista ja mitka tavoitteet hoidossa asiakkaan kanssa ovat ajankohtaisia. Trau-
maattisten kokemusten huomioiminen osana psykiatrista komorbiditeettia ja yhtena ulottuvuu-
tena sopivan hoidon ja ensisijaisten kuntoutustavoitteiden asettamisessa on tarkeda tassa
asiakasryhmassa. Olennaista on tiedostaa, ettéa traumaoireiden hoito voi lievittdd samalla
myo6s autismikirjon hairioon liittyviad oireita Siksi myo6s traumaoireiden hoitoon soveltuvien kay-
tanteiden tutkimus on merkityksellistd. Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perus-
teella autismikirjon henkildiden traumakokemusten hoidossa voisi ainakin periaatteessa hyo-
dyntaa EMDR-terapiaa. EMDR-terapiaan liittyy monia ominaisuuksia, jotka mahdollisesti voi-
sivat sopia myds autismikirjon henkildiden hoitoon taman asiakasryhman erityispiirteita kun-
nioittaen. Joka tapauksessa autismikirjon henkildiden ja heidan l&hipiirinsa tukemiseen olisi
tulevaisuudessa tarke&a luoda traumainformoituja palvelurakenteita seka traumaattisten ko-
kemusten hoitokaytanteitd, joka olisivat helposti integroitavissa taman asiakasryhman muuten
heterogeeniseen kuntoutus- ja hoitopolkuun. Taten my6s neuropsykologien yhtend autismi-
kirjon henkildiden kuntoutusta toteuttavana ammattiryhnmana on tarkeaa tiedostaa ja huomi-
oida asiakkaiden mahdollisten traumaoireiden hoidon tarve. EMDR-terapia on yksi kiinnostava
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mahdollisuus my0ds neuropsykologisesta ndktkulmasta. Olemassa olevien tutkimusten perus-
teella ei ajankohtaisesti kuitenkaan voida tehda yleistyksia EMDR-hoidon vaikuttavuudesta
autismikirjon henkildiden kohdalla. Tulevaisuudessa tarvitaan ehdottomasti systemaattisem-
min tehtyja lisatutkimuksia aiheesta.

Hanna Karhinen
Helsingin yliopisto, Psykologian osasto
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Liite: Taulukko 1. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden artikkelien tiedot (lyhenteet: ASD = autismikirjon hairid, KV = kehi-
tysvamma, PTSD = traumaperdinen stressihairio, OCD = pakko-oireinen hairio, ADHD = aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio; kk = kuukausi,
BLS = bilateraalinen stimulaatio, vk = viikko).

Artikkelin Tutkimustyyppi | 1k3, Diagnoosit ja Annettu EMDR-hoito | Muu hoito Hoidon vaikutus ja seuranta
tekijit ja ja otoskoko (N} | sukupuoli | traumatausta ja hoidossa kiytetyt
julkaisuvuosi menetelmdt
Barol, B. I. & Tapaustutkimus. | 31w Lieva KV, ASD, ahdistus. | 10 EMDR-kayntia 8 kk | Ei raportoitu. | Hairitsevien muistojen neutraloituminen ja jossain
Seubert, A. MN=4], jotka nainen WVanhemmuuteen aikana. Menetelming m&adrin vaikutusten yleistyminen arkeen. Seuranta-ajan
(2010) tahan vaikuttaneet asiat, &idin | visualisointi, BLS kestoa ei raportoitu.
katsaukseen kuolema ja hapaistyksi (kaytettyd
soveltuivat tulemisen kokemuksia. | modaliteettia ei
kuudesta). raportoitu).
Ei erillistd
kontrollirghmas. | 20v. mies | Keskivaikea KV, ASD. Kayntimaaraa tai Ei raportoitu. | BLS nayttdytyi hyddyllisend itsensd rauhoittamisen
Taustalla vanhemman hoidon kestoa ei keinona. Hoidossa ei kisitelty henkildn
kuolema sekd muita raportoitu. traumakokemuksia, joten hoidon vaikutuksia
I5heisten menetyksia. Menetelmina traumaoireisiin ei arvioitu. Seuranta-ajan kestoa ei
hengitys- ja raportoitu.
mielikuvaharjoitukset,
piirtdminen, BLS
tarvittaessa kaynnilla
ja kotona.
28 v. Vaikea KV, ASD, EMDR-kayntejd 4 kk Ei raportoitu. | BLS auttoi rauhoittumiseen, nukahtamiseen seki
nainen bipolaarihairia. ajan. K8yntimaaraa ei keskittymiseen. Hoidossa ei kisitelty henkilén
Taustalla vaikeita raportoitu. traumakokemuksia, joten hoidon vaikutuksia
tilanteita Menetelming traumaoireisiin ei arvioitu. Seuranta-ajan kestoa ei
kouluymparistdssa sekd | hengitysharjoitukset, raportoitu.
sairastelua ja hoito- BLS tarvittaessa
operaatioita. kdynnilld ja kotona.
22 v. mies Lieva KV, ASD, MNoin kuukausittaisia Vuosittain Hairitsevien muistikuvien haitat lievittyivat ja
bipolaarihairio. EMDR-kayntejd 8 kk toistuvat vaikutukset yleistyivat muuhun elamasn. Psyykkiset
Taustalla kouluun ja ajan. Menetelmini hoitojaksot oireet lievittyivit merkittavisti. Henkild pystyi osa-
ihmissuhteisiin liittyvid | visualisointi, sairaalassa aikatdihin, 10ysi tyttdystévan eikd tarvinnut vuosittaista
pettymyksid seka metaforat ja trauman sairaalahoitoa enda 5 vuoden seurannan aikana.
vanhemman itsemurha | auditiivinen BLS. vuosipdivan Hoidossa ei kasitelty henkildn traumakokemuksia, joten
ja sisaruksen murha. aikoihin. hoidon vaikutuksia traumaoireisiin ei arvioitu.
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Ipci, M., Inci, 5. | Tapaustutkimus. [ 6v. poika | Selektiivinen mutismi, Kayntim&araa tai Aripipratsoli- | Rauhoittuminen, puhekommunikoinnin selva
B., Ardic, U. A., N=1. PTSD, OCD, ASD. Ei tarkempaa kuvausta laakitys lisddntyminen, pakko-oireinen kaytos lievittyi,
& Ercan, E. S. Ei erillista viitteitd muista kaytetyista kommunikointi ja leikki ikdtovereiden kanssa lisdantyi.
(2017) kontrollirghmaa. kehityksellisists menetelmista ei Seuranta-ajan kestoa ei raportoitu.
ongelmista. raportoitu.
Taustalla vakava
liilkkenneonnettomuus.
Kosatka, D. & Tapaustutkimus. | 21 v. ASD, ahdistushairid, 8 EMDR-kertaa 3 vk Ennen hoitoa | Posttraumatic checklist -itsearviossa traumaoireisiin
Ona, C. (2014) N=1. nainen joka vaihtui PTSD- aikana. Kaytetty Zoloft- liittyvat pisteet alkuarviosta (60/85 p) tippuivat hoidon
Ei erillist3 diagnoosiksi, auraton silmanliike BLS. |3akitys, myotd (23,/85 p) ja matalat pisteet (21/85 p) sailyivat 8
kontrollirghmaa. migreeni ja PCOS. hoidon kk seurannassa. Lisdksi akateeminen ja sosiaalinen
Kognitiivinen jalkeen toimintakyky vahvistuivat hoidon my&ta.
suoriutuminen lisaksi
keskitasoista. uniladkitys.
Taustalla useampi
vertaissuhteissa koettu
traumaattinen tilanne,
joihin litttyi fyysista
pahoinpitelya.
Lobregt-van Ei- Taysi- ASD, PTSD, masennus, EMDR-kdynteja 1-2 vk | 6-8 vk 4 itsearviomittarilla havaittiin tilastollisesti merkitsevid
Buuren, E., satunnaistettu ikiisia ADHD tai vilein korkeintaan & tavallista muutoksia koehenkildiden PTSD-cireissa (IES-R ja
Sizoo, B., koeasetelma, miehi ja persoonallisuushairio. kertaa. Kaytetty ASD muokattu ADIS-C), psyykkisissd oireissa (BSI) ja
Mevissen, L. & jossa koeryhma | naisia AO > 80. kieleltdsn kuntoutusta | autistisessa kdyttaytymisessd (SRS-A), kun verrattiin
de Jongh, A. toimi omana Taustalla joko fyysisen konkreettisempaa hoitojakson EMDR-hoidon alku- ja loppumittauksia (Cohen's d =
(2019) kontrollinaan. tai seksuaalisen lasten EMDR- alussa ja 0,35—1,81). Hoidon mydnteiset vaikutukset sailyivat 6-8
N=21. vikivallan kokemuksia, protokollaa. Ei lopussa. vk seurannassa arvioituna edelld mainituilla mittareilla.

Ei erillista

kontrollirghmaa.

Idheisen itsemurhayritys
seka erilaisia
vahingollisia
kokemuksia, kuten
koulukiusaamista tai
perheen sisdisid
ongelmia.

tarkempaa tietoa
BLS:n modaliteetista
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kontrollirghméa.

Mevissen, L., Tapaustutkimus. | 7 v. tyttd Lieva KV, ASD, myos 3 EMDR-kayntia. Ennestdan Hairitsevat ajatukset vaistyivat, aggressiiviset
Lievegoed, R., & | N=1{, joka pakko-oireita. Kaytetty lapsille ja ohjausta purkaukset vahenivat, lapsi oli rauhallisempi ja mieliala
de Jongh, A. tahan Taustalla kehitysvammaisille rentoutus- oli mydnteisempi. Muutokset sdilyivat 7 vk seka 3 kk
(2011a) katsaukseen kuolemantapauksia ja soveltuvaa EMDR- tekniikoiden | seurannassa.
soveltui sairastumisia mm. protokollaa, ns. story | kéyttéon.
neljdsta). l&hipiirissa. telling method. Hoitojakson
Ei erillistd Kaytetty taktiilista BLS. | alussa ja
kontrollirghméa. lopussa
vanhempain-
ohjausta
mm. lapsen
ASD-oireisiin
liittyen.
Mevissen, L., Tapaustutkimus. | Nuori Keskivaikea KV, ASD. 6 EMDR-kayntia. Asuminen Levottomuus, aggressiivisuus ja pakko-oireinen kdytos
Lievegoed, R., N=1{, joka nainen, Taustalla seksuaalista EMDR-protokollaa kriisiyksikiiss | véistyivit, unirytmi ja henkilbkohtaisesta hygieniasta
Seubert, A. & de | tdhan tarkkaa hyvaksikdyttda, muutto | sovellettu, ns. story 4. Edeltdvasti | huolehtiminen normalisoituivat, mydnteinen mieliala
longh, A. katsaukseen ikad ei kriisiyksikkdon kodin telling method. antipsykoosi- | palasi. Nama vaikutukset sdilyivat 4 kk. Lisdksi 32 kk
(2011h). soveltui raportoitu. | ulkopuolelle seka Kaytetty taktiilista BLS. | ladkitys sekd | seurannassa tilanne pysyi hyvand, itsendisyys lisdantyi,
kahdesta). vanhempien ero. leikkiterapia, | henkild muutti tuetusti omaan asuntoon ja kavi tdissa.
Ei erillistd joista ei Myds kohtaaminen hyvaksikdyttajan kanssa sujui
kontrollirghméa. raportoitu ongelmitta.
hyotya.
Mevissen, L., Tapaustutkimus. | 32 v. Vaikea KV, ASD. 17 EMDR-kayntia. Antipsykoosi | Hoidon my6td kosketuksen sietdaminen hygienian
Lievegoed, R., N=1{, joka nainen Taustalla pitkdkestoinen | EMDR-protokollaa -laakitys, hoitotilanteissa lisa&antyi, henkild oli iloisempi ja
Seubert, A, & de | tdhén fyysinen ja seksuaalinen | sovellettu, ns. story josta ei energisempi, vakijoukossa oleminen helpottui ja
Jongh, A. katsaukseen vikivalta. Lisiksi useita | telling method. raportoitu aggressiiviset purkaukset vihenivit. 3 kk seurannassa
(2012). soveltui hoitopaikan vaihdoksia | Kdytetty auditiivista hyotya. henkild pdasi palaamaan aiempaan hoitoyksikkoon,
neljasta). sekd vanhemman BLS. jossa esiintyi ajoittaisia aggressiivisia purkauksia. 16 kk
Ei erillistd sairaus ja kuolema. seurannassa hoitopaikka oli vaihtunut, jonka jélkeen

aggressiiviset purkaukset lisddntyivat.
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-Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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THVISTELMA

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kartoittaa kehityksellisen kielellisen vaikeuden
vaikutuksia aikuisuuden tyéllistymiseen sekd muita mahdollisesti esiin nousevia tydllistymi-
seen liittyvia erityispiirteita. Kirjallisuushaussa tunnistettiin seitseméan sisaanottokriteerit tayt-
tavaa alkuperaistutkimusta, joiden tutkimusasetelmia seka tyéllistymiseen liittyvid tuloksia tar-
kasteltiin ja vertailtiin. Tutkimuskirjallisuudessa esiintyva kehityksellisen kielellisen vaikeuden
maarittelyn ja kasitteiden vaihtelevuus asetti haasteita tutkimustulosten suoralle vertailulle.
Tutkimustulokset tyo6llistymisen suhteen nayttaytyvat katsauksen perusteella jonkin verran
vaihtelevina, mutta kokonaisuutena arvioiden kehityksellisista kielellisista vaikeuksista karsi-
vien aikuisian tyollistymistilanne kuvautuu muuta vaestta heikompana. Kehityksellisista kie-
lellisista vaikeuksista karsivien henkildiden ty6ttomyysjaksot ovat tarkastelun perusteella
my06s suuremmassa riskissa pitkittya. Erityispiirteend nousi esiin taman ryhman tyéllistyminen
yleisimmin ruumiillisiin, suorittavan tason tai kielellisiltéa vaatimuksiltaan vahaisempiin ty6teh-
taviin. Katsauksessa ilmeni myds viitteita siita, ettd kehityksellisista kielellisista vaikeuksista
karsivat henkilét saattavat kohdata muuta vaestéa useammin haasteita tyénhakuprosessin
aikana. Myos kielellisen vaikeuden kanssa esiintyvat psykiatriset tai neurologiset samanai-
kaishdairitt saattavat vaikuttaa heikentavasti aikuisian tydllistymisennusteeseen. Kaikkiaan ke-
hityksellisten kielellisten vaikeuksien kuntoutukseen seké koulutuksellisiin ja yhteiskunnallisiin
tukitoimiin on syyta panostaa epaedullisten kehityskulkujen minimoimiseksi.

Avainsanat:

Kehityksellinen kielellinen vaikeus, kehityksellinen kielihairié, DLD, SLI, LI, aikuinen, ty6llisty-
minen, tyollisyys

52



Vihavainen, Kehityksellisten kielellisten vaikeuksien vaikutus tyollistymiseen

JOHDANTO

Kehitykselliset kielelliset vaikeudet vaikuttavat lapsuudesta aikuisuuteen (Armstrong ym.,
2017; Young ym., 2002). Kehityksellisen kielih&irion taustalla vaikuttavaa etiologiaa ei taysin
tunneta, mutta tutkimusten mukaan sen ilmentymisen taustalla lienee perintotekijoiden liséksi
my0s ymparistoon liittyvia yhteisvaikutuksia (Kehityksellinen kielih&irio: Kaypéa hoito -suositus,
2019). Kehityksellisen kielihairion vaestdtason esiintyvyydeksi on Kaypa hoito -suosituksessa
arvioitu lapsuusidssa noin 1-7 prosenttia, mutta tarkkaa tietoa aikuisian esiintyvyydesta ei tut-
kimustiedon pohjalta toistaiseksi ole saatavilla (Kehityksellinen kielih&irio: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2019).

Kielellisten vaikeuksien kasitteistoa

Kehityksellisia kielellisia vaikeuksia on kuvattu tieteellisissa julkaisuissa lukuisilla erilaisilla k&-
sitteilld, jotka poikkeavat toisistaan osin myds maaritelméallisesti. Kasitteiston moninaisuus
juontunee osin eri tieteenalojen erilaisista lahestymistavoista suhteessa tarkasteltavaan ilmi-
06n (esim. psykologia, puheterapia, laéketiede, pedagogia yms.), mutta my6s diagnostisten
jarjestelmien eroavaisuuksiin ja naissa jarjestelmissa ajan myoéta tapahtuneisiin muutoksiin.
Myds kaytetyt tutkimusmenetelmét vaikuttavat todennékdisesti siihen, mitka kasitteet valikoi-
tuvat julkaisuissa kaytettaviksi. Mikali tutkimuksessa on esimerkiksi kaytetty kielellisen suoriu-
tumisen arvioimiseen vain yksittaista tutkimustehtavaa tai muuten kapea-alaista testipatteris-
toa, on ymmarrettavaa, ettei nain todetusta kielellisesta vaikeudesta usein voida kayttaa viral-
lista diagnoosinimiketta.

Kansainvdlisissa julkaisuissa kaytettyja kasitteita ovat mm. sanavaraston heikkous (poor vo-
cabulary skills), kielellinen vaikeus (language impairment = LI), kielellinen erityisvaikeus (spe-
cific language impairment = SLI) seka kehityksellinen kielihairié (developmental language
disorder = DLD).

Sanavaraston heikkous -termid on kaytetty kuvaamaan reseptiivisen sanavaraston poikkea-
vaa heikkoutta, jota on pidetty mahdollisena merkkina lapsuuden kielenkehityksen viiveesta
(Armstrong ym. 2017), tai sen on ajateltu riittavalla tavalla erottelevan kehityksellisista kielel-
lisista vaikeuksista karsivat lapset tavanomaisesti kehittyvista verrokeista (Law, Rush, Schoon
& Parsons, 2009). Johnson, Beitchman ja Brownlie (2010) puolestaan kayttavat tutkimukses-
saan termia kielellinen vaikeus (L), jolla viitataan puheterapeutin tekemaan diagnostiseen ar-
vioon kielellisesta vaikeudesta. Kielellisella erityisvaikeudella (SLI) on kirjallisuudessa yleensa
viitattu kehitykselliseen kielelliseen vaikeuteen, jonka yhteydessa ei-kielellinen suoriutuminen
on ikdodotusten mukaista, eivatka vaikeudet selity muulla laaketieteellisella tilalla (ICD-10:
WHO, 1993; Law, ym. 2009; Clegg, Hollis, Mawhood & Rutter, 2005).

Kansainvalinen moniammatillinen paneeli paatyi vuonna 2017 julkaistussa konsensuslausu-
massa suosittelemaan DLD-termin kayttamista kielihdiridsta, joka ei selity muulla tunnetulla
biologisella tai ladketieteelliselld etiologialla (Bishop, Snowling, Thompson, Greenhalgh & the
CATALISE-2 Consortium, 2017). Suomessa ovat pitkdan olleet kliinisessa kaytdssa kasitteet
dysfasia ja kielellinen erityisvaikeus (SLI). Talla hetkella kayt6ssa olevan diagnostisen jarjes-
telman (ICD-10: WHO, 1993) mukaisia poikkeavaan kielenkehitykseen liittyvia diagnoosikoo-
deja ovat F80.1 Puheen tuottamisen hairi6 ja F80.2 Puheen ymmartdmisen hairi. Lisaksi
ICD-10 jarjestelmassa on kaytossa kapeampaan erityisvaikeuteen liittyvat diagnoosit F81.0
Lukemisen vaikeudet ja 81.1 Kirjoittamisen vaikeudet. Tassa tydssa keskityttiin kartoittamaan
nimenomaan kapea-alaista erityisvaikeutta laajempaa kehityksellista kielellistd vaikeutta ja
sen pitk&n téhtdimen vaikutuksia aikuisian tyollistymiseen.
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Tuoreimmassa Kaypa hoito -suosituksessa on jo otettu kayttdon WHO:n uutta valmisteilla ole-
vaa ICD-11 -luokitusta mukaileva ja DLD:t& vastaava termi kehityksellinen kielih&irio (Kehityk-
sellinen kielihairit: Kaypa hoito -suositus, 2019). Kehityksellinen kielih&irio maaritella&n suo-
situksessa seuraavasti: "Kyseessa on hairi0, jossa lapsen kielellinen toimintakyky ei kehity ian
ja muun kognitiivisen kehityksen mukaisesti. Hairion syyna ei ole neurologinen vamma tai sai-
raus eika aistitoimintojen, tunne-elaman tai ymparistotekijdiden (esim. merkittavat lapsen kas-
vuymparistoon ja vuorovaikutukseen liittyvat puutteet tai monikielisyys) poikkeavuus. Ne voi-
vat kuitenkin olla my6tavaikuttavia tekijoita, jolloin ne tulee huomioida.”.

Koska kaikkien kasiteltyjen tutkimusjulkaisujen kielellisen vaikeuden maaritelmat eivat taysin
vastaa nykyisin suositellun kasitteen kehityksellinen kielih&irié (DLD) kuvausta, tassa kirjalli-
suuskatsauksessa kaytetaan jatkossa ilmaisua kehityksellinen kielellinen vaikeus kuvaamaan
kehityksellista kielellista hairiota, jonka oletetaan asettuvan vaikeusasteeltaan sanavaraston
heikkouden ja vaikean kehityksellisen kielih&irién valimaastoon.

Kehityksellisten kielellisten vaikeuksien vaikutus aikuisuudessa

Kehityksellisten kielellisten vaikeuksien kokonaisvaikutuksista aikuisiass& on olemassa tois-
taiseksi melko niukalti tutkimustietoa. Kielellisten vaikeuksien jonkinasteinen pysyvyys lapsuu-
desta aikuisuuteen vaikuttaa kuitenkin tdh&n mennessé kertyneen tiedon perusteella toden-
nakoiseltd. Tama kay esiin muun muassa Youngin ja hanen kollegoidensa (2002) seuranta-
tutkimuksesta, jossa he osoittivat varhain todetun kielellisen vaikeuden (LI) olevan edelleen
18-19-vuotiailla nuorilla aikuisilla selvasti yhteydessa verrokkeja heikompaan suo-riutumiseen
kattavassa neuropsykologisia tutkimusmenetelmid siséltaneessa akateemisten taitojen arvi-
ossa. Myds yksildllista vaihtelua kielellisten vaikeuksien pysyvyydessa on kuitenkin raportoitu.
Snowling, Adams, Bishop ja Stothard (2001) seurasivat kielellisten vaikeuksien muutosta seu-
rantatutkimuksessa, jossa lapsia arvioitiin 5 vuoden ja 15 vuoden iassa. Niilla lapsilla, joiden
kielelliset pulmat sailyivat seurannassa ennallaan, oli verrokkeja heikompi koulumenestys
(Snowling ym., 2001). Osalla lapsista kielellinen suoriutuminen kuitenkin muuttui seurannassa
suotuisammaksi ja verrokkeja vastaavaksi (Snowling ym., 2001). Varhaisten kielellisten vai-
keuksien on kuitenkin yleisella tasolla todettu olevan yhteydessa heikompaan opintomenes-
tykseen (Dubois, Desmarais & Guay, 2020) seka heikkoon lukutaitoon (Law ym., 2009), minka
voidaan ajatella heijastuvan mahdollisesti merkittavalla tavalla myds naiden henkildiden tule-
vaan ty6llistymisennusteeseen.

Australialaiseen syntymakohorttiin perustuvassa seurantatutkimuksessa, jossa kielellisia vai-
keuksia arvioitiin reseptiivisen sanavaraston heikkouden perusteella, todettiin kielellisten vai-
keuksien jatkumisen viiden vuoden idsta 21 vuoden ikédan saakka olevan yhteydessa suurem-
paan riskiin peruskoulun keskeytymisesta (Armstrong ym., 2017). Samankaltainen kohonnut
riski todettiin myds tutkittavien joukolla, joiden kielellinen suoriutuminen oli 5 vuoden idssa
ollut normaalia, mutta heikentynytta 21-vuotiaana (Armstrong ym., 2017). Nuoret kehitykselli-
sista kielellisista vaikeuksista karsivat aikuiset tarvitsevat myds verrokkeja useammin tukitoi-
mia opinnoissaan (Dubois ym., 2020). Kehityksellisista kielellisista vaikeuksista karsivien ai-
kuisten kokonaiskoulutustason on myos todettu jaavan tavanomaista matalammaksi (Johnson
ym., 2010; Whitehouse, Watt & Bishop, 2009b).

Kehitykselliseen kielihairioon tiedetdan lapsuusiassd myoés toisinaan liittyvan muun muassa
kehityksellisia koordinaatiohairidité, karkea- ja hienomotorista kdmpelyyttd, praksiataitojen
pulmia, tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen ongelmia, seka kaytoshairioita (Kehityksellinen
kielih&irio: Kaypa hoito -suositus, 2019). Aikuisuuden osalta komorbiditeetista on hyvin niu-
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kasti tutkimustietoa, osin mahdollisesti tutkimusasetelmien tiukkoihin poissulkukriteereihin liit-
tyen. Kuitenkin esimerkiksi Young ja kollegat (2002) totesivat 19-vuotiailla kielellisen vaikeu-
den ryhm&én kuuluvilla tutkittavillaan merkitsevasti verrokkiryhmaa enemman erityisen oppi-
misvaikeuden tasoisiksi luokiteltavissa olevia hankaluuksia lukemisessa ja matematiikassa.
Kehityksellisista kielellisista vaikeuksista karsineillda aikuisilla on myés joissain tutkimuksissa
raportoitu olevan verrokkeja véhemman ystavyys- ja seurustelusuhteita (Dubois ym., 2020;
Whitehouse, Watt, Line & Bishop, 2009a; Clegg ym., 2005). Nuorten kielivaikeuksista karsi-
vien aikuisten on myos raportoitu onnistuvan ajokortin hankkimisessa selvasti verrokkeja har-
vemmin (Durkin, Simkin, Knox & Conti-Ramsden, 2016). My&s psykiatristen oireiden suurem-
masta esiintymisesta kehityksellisten kielellisten vaikeuksien yhteydessa aikuisilla on nayttoa
(Schoon, Parsons, Rush & Law, 2010). Beitchmanin ja kollegojen (2001) tutkimuksessa jopa
40 prosenttia 19-vuotiaista nuorista aikuisista, jotka karsivét lapsuudessaan kehityksellisista
kielellisista vaikeuksista, taytti vahintaan yhden psykiatrisen oireyhtyman diagnostiset kriteerit.
Erityisesti ahdistuneisuushairididen osuus oli tdssa tutkimuksessa huomattavasti yleisvaestoa
suurempi (Beitchman ym., 2001). Toisaalta saman tutkimusjoukon seurannassa 31-vuoden
idssa kielellisten kykyjen yhteytta mielenterveyson-gelmiin ei enaa ollut todettavissa (Beitch-
man, Brownlie & Bao, 2014). On tosin mahdollista, etta tutkimuksesta poisjaannit vaikuttivat
naihin pidemman seurannan tuloksiin (Beitchman ym., 2014).

Kielelliset vaikeudet siis jatkuvat usein aikuisuuteen saakka ja niiden vaikutukset voivat hei-
jastua useille elamén osa-alueille. Koska kielellisiin vaikeuksiin liittyy usein haasteita esimer-
kiksi opiskelun, sosiaalisten suhteiden sek& mielenterveyden osa-alueilla, on kenties oletetta-
vaa, etté kielelliset vaikeudet saattavat heijastua negatiivisesti myos nadiden henkildiden me-
nestykseen tydomarkkinoilla.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen tutkimustietoa kehityksellisen
kielellisen vaikeuden omaavien aikuisten tydllistymisesta. Tarkoituksena on keskittya kartoit-
tamaan nimenomaan kapea-alaisia erityisvaikeuksia, kuten lukivaikeutta, laajemman kehityk-
sellisen kielellisen vaikeuden pitkan tahtdimen vaikutuksia. Tutkimustiedon kokoaminen on
keskeista uusien tutkimustarpeiden, mutta myo6s yhteiskunnallisten tukitoimien tarpeen tun-
nistamiseksi ja kehittamiseksi naille henkildille.

Tutkimuskysymyksiksi asetettiin kehityksellisen kielellisen vaikeuden vaikutusten arvioiminen
aikuisuuden tydllistymiseen, sekd muiden mahdollisesti esiin nousevien tydllistymiseen litty-
vien erityispiirteiden kartoittaminen.

MENETELMAT

Systemaattinen Kkirjallisuushaku toteutettiin toukokuussa 2021 Ovid Medline -tietokannasta.
Haussa kaytettiin standardoituja MeSH -avainsanoja (sisaltden kaikki avainsanojen alakasit-
teet = exploded): DLD [MeSH] AND adult [MeSH] AND employment [MeSH]. DLD -avainsana
kattaa MeSH -maéaritelman mukaisesti kaikki sellaiset tilat, joissa kielelliset kyvyt jaavéat alle
odotetun ikatason (puheen ja kirjoitetun kielen ymmartdminen ja tuotto), ilman ettd ne olisivat
osa laajempaa alyllisen kehityksen heikkoutta.

Hakua taydennettiin etsimalla artikkeleita tietokantahaulla |6ydettyjen artikkelien 1&hdeviittei-
den pohjalta.

Artikkelit valittiin seuraavien sisdénottokriteerien perusteella:
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1) Tutkimusjoukko on aikuisikaisia (ainakin osa osallistujista yli 18 v) henkilgitd, joilla
on todettu lapsuudessa kielellinen vaikeus.

2) Kielellisen vaikeuden oletetaan artikkelissa olevan luonteeltaan kehityksellinen ja
kapeaa erityisvaikeutta, kuten lukivaikeutta laaja-alaisempi.

3) Kielellisen vaikeuden ei oleteta tutkimusjoukossa liittyvan ensisijaisesti muuhun toi-
mintakykya laaja-alaisesti heikentdvaan oireyhtymaéan, kuten esimerkiksi autisminkir-
jon hairiéon tai lievaén kehitysvammaisuuteen.

4) Artikkelissa on kasitelty naiden henkildiden tyollistymista.

5) Kyseessa on alkuperaistutkimus, jossa kaytetyt menetelméat ovat maarallisia tilas-
tollisia menetelmid ja asetelmassa on kaytetty kontrolliryhmaa tai vertailukelpoista vii-
teaineistoa.

Otsikoiden ja abstraktien lapikayntivaiheessa karsittiin pois artikkelit, jotka eivat selkedsti tayt-
téneet kriteereitd. Seuraavassa vaiheessa kaikki loput artikkelit kaytiin 1&pi kokonaisuudes-
saan ja arvioitiin kriteerien tayttyminen. Kirjallisuushaun vaiheet on kayty lapi kuvassa 1.

][ Haku

[ Sisillytet ][ Seulonta

Artikk elit

Muista lahteista manuaalihaulla

Tietokantahaulla I&ydetyt artikkelit lydetyt artikkelt (2)

(n=10)

Y

Ctsikon ja tiivistelman perusteella
eparelevanttien artikkelien poisto
(4 kpl)

v

Seulotut artikkelit (M=12)

-kehityksellista kielellista vaikeutta
v lazjempi kehityksellinen oirekuva
(1

Soveltuvuuden arviointi koko -vadra ikaryhma (1)

tekstin perusteella -kielellistd waikeutta ei tiedossa
lapsuudessa (1)

-laadullinen tutkimus (1)

-ei alkuperaistutkimus (1)

v

Katsaukseen mukaan otetut
artikkelit (n=7)

Kuva 1. Kirjallisuushaun vaiheet.
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TULOKSET

Edella kuvattujen kriteerien mukaisia tutkimuksia loydettiin seitsemé&n kappaletta. Naista viisi
oli tietokantahaussa I6ytyneité ja kaksi manuaalisen haun kautta |0ydettyja tutkimuksia. Tau-
lukossa 1 raportoidaan tutkimusten keskeiset piirteet.

Tutkimusten keskeiset tiedot

Kehityksellisen kielellisen vaikeuden kuvaamiseen kaytettiin tutkimuksissa vaihtelevia kasit-
teitd. Tahan liittyen myos kielellisen vaikeuden ryhmien sisdénotto- ja poissulkukriteereissa on
tutkimuksissa tehty erityyppisia linjauksia. Arviointimenetelmat ja sisdanottokriteerit kielellisen
vaikeuden ryhmiin vaihtelivat tutkimuksissa huomattavan paljon. Suurimmassa osassa tutki-
muksista kielellisen vaikeuden ryhman lapsille oli tehty diagnostinen arvio ja todettu kielellinen
vaikeus 3—10-vuoden iassé (Conti-Ramsden, Durkin, Toseeb, Botting & Pickles, 2018; Elbro,
Dalby & Maarbjerg, 2011; Whitehouse ym., 2009a; Clegg ym., 2005; Johnson ym., 2010),
siséltden vaihtelevan laajuisesti psykometrisia tutkimusmenetelmia. Kahdessa tutkimuksessa
(Armstrong ym., 2017; Law ym., 2009) kielellista suoriutumista arvioitiin pelkastaan reseptiivi-
sen sanavaraston testin perusteella. Armstrong ja kollegat (2017) asettivat kielellisen vaikeu-
den ryhman sisaanottokriteeriksi alle -1 keskihajontaa vastaavan suoriutumisen sanavarasto-
testissa, kun taas Law ja kollegat (2009) kayttivat tutkimuksessaan rajana alle -2 keskihajon-
nan jaavaa suoriutumista.

Kielellisista vaikeuksista karsivét tutkittavat olivat seurantavaiheessa ialtdan 16—40-vuotiaita.
Suurimmassa osassa tutkimuksista kielellista suoriutumista arvioitiin uudelleen aikuisian seu-
rannassa. Poikkeuksena tasta Law:n ja kollegoiden (2009) tutkimuksessa kielellista suoriutu-
mista arvioitiin vain perustuen kansallisen GCSE-kokeen lukutaidon arvosanaan (koe suori-
tettu 15-16 vuotiaana). My6s Elbron ja kollegoiden (2011) tutkimuksessa kielivaikeusryhmaa
arvioitiin seurantavaiheessa ainoastaan kyselylomakkeiden avulla.

Conti-Ramsden ja kollegat (2018) kayttivat tutkimuksessaan poissulkukriteereina selkeiden
neurologisten oireiden, kuulonaleneman, autisminkirjon diagnoosin seka yleisen oppimisvai-
keuden esiintymista. Myos Elbro ja kollegat (2011) sulkivat tutkimusjoukon ulkopuolelle ne
osallistujat, joilla oli todettavissa matala kokonaisalykkyysosamaara, fyysinen liikuntavamma
tai kaytoshairioitd. Tutkimuksessa tarkasteltiin kuitenkin my6és samanaikaishéairididen (muu
kognitiivinen vaikeus, sosiaalinen kypsyys, motorinen kehitys, psykiatriset ja neurologiset oi-
reet) esiintymisen vaikutuksia Kkielellisen vaikeuden pitkaaikaisennusteeseen (Elbro ym.,
2011). Myds Cleggin ja kollegojen (2005) tutkimuksessa kaytettiin poissulkukriteereita, jotka
on kuitenkin tutkimusjulkaisussa kuvattu melko epatarkasti: osallistujien suoritusosan alyk-
kyysosamaara ei saanut olla alle 70, eikd "muuta selittdvaa etiologiaa” saanut esiintya. Muissa
kasitellyissa tutkimuksissa, joissa poissulkukriteereita ei ollut erikseen asetettu, ainoastaan
Johnson ja kollegat (2010) olivat tarkastelleet myds samanaikaishairididen esiintyvyytta: lap-
suusian tutkimushetkella 87 prosentilla kielellisen vaikeuden ryhmasta oli pelkastaan kielelli-
sen vaikeuden diagnoosi. Kirjoittajat toteavat, etta tutkimusjoukkoon kuului myds osallistujia,
joilla esiintyi kielellisen vaikeuden lisaksi muitakin kehityksellisia kognitiivisia, neurologisia,
sensorisia tai fyysisia hairidita (Johnson ym., 2010). Viiden vuoden idssa arvioituna 13 pro-
sentilla kielellisen vaikeuden ryhméaén kuuluneista esiintyi jokin samanaikaishairid, mutta nii-
den esiintymisen vaikutusta aikuisian seurannan tuloksiin ei tutkimuksessa erikseen tarkas-
teltu (Johnson ym., 2010).
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Taulukko 1. Tutkimusten keskeiset piirteet.

Armstrong 2017 Clegg 2005 Conti-Ramsden 2018 Elbro 2011 Johnson 2010 Law 2009 Whitehouse 2009
Aikuisian kielellisen Ryhmat lapsuuden ja ai- n=17 n=84 n=198 n=75 n=211 n=19
vaikeuden ryhman kuisuuden kielellisen suo-
otoskoko riutumisen mukaan: Jat-
kuvasti hyva = 1679, Jat-
kuvasti huono =33, Ko-
hentunut = 160, Heiken-
tynyt =42
Kontrolliryhma Kylla. Kylla. Sisaruksista keratty,  Kylla. 1an ja sosioekonomisen Ei. National Cencus Data. Kylla. 1an ja sukupuolen osalta Kylla. Ikdkohortin kielelli- Kylla.
seurantavaiheen ian ja statuksen mukaan tasmatty tasmatty verrokkiryhma, joka sesti normaalisti suoriutu-
suoritusosan AO:n perus- kontrolliryhma. kerattiin samalta koululuokalta. neet.
teella tasmatty, seka lap-
suusidn kokonais-AO:n ja
sosiaaliluokan osalta tds-
matty.
Maa ja tutki- Australia Iso-Britannia Iso-Britannia Tanska Kanada Iso-Britannia Iso-Britannia

musotoksen tiedot

Mater-University of
Queensland Study of
Pregnancy (MUSP)

Otos keratty kielellisten
vaikeuksien erityisluokilta
ja terveydenhuollon yksi-

Manchester Language Study
(MLS)
Otos keratty kielellisten vaikeuk-

Otos keratty kielellisia vai-
keuksia arvioivilta klinikoilta

Ottawa Language Study
Community sample

1970 British Cohort Study

Otos keratty kielellisten vai-
keuksien erityisluokilta

Syntymakohortti koista sien erityisluokilta
Tutkittavien tiedossa 1981-1984 Noin 1970 -luvulla Noin 1988-1990 1960 ja 1970 -luvuilla noin 1977 1970 Noin 1980 -luvulla
oleva tai arvioitu syn-
tymavuosi
Kielellisen vaikeuden Ei Kylla Kylla Kylla Kylla Ei Kylla
diagnoosi lapsuudessa
Kaytetty kielellisen Poor vocabulary skills DLD DLD SLI tai SLI + muu dg LI SLI SLI
vaikeuden kdsite
1kd (vuotta) ja tutki- 5 9 7 3-9 5 5 10

musmenetelmien laa-
juus lapsuudessa

Reseptiivisen sanava-
raston testi

Psykometrisia testeja

Psykometrisia testeja

Moniammatillinen arvio eri-
koissairaanhoidon yksikossa

Laaja psykometrinen tutkimus-
patteristo

Reseptiivisen sanavaras-
ton testi, seka kuvioiden
kopiointitehtava

Laaja psykometrinen tutki-
muspatteristo
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Armstrong 2017

Clegg 2005

Conti-Ramsden 2018

Elbro 2011

Johnson 2010

Law 2009

Whitehouse 2009

Inkluusiokriteerit
kielellisen vaikeuden
ryhmadan

Alle -1 kh suoriutuminen
reseptiivisen sanavaras-
ton testissa.

Suoritusosan AQ vihin-
taan 70, vakava viivds-
tyma reseptiivisessa ja
ekspressiivisessa kielen-
kehityksessa, eika muuta
selittavaa etiologiaa.

Kielellisen vaikeuden erityisluo-

kalla 7 vuoden idss3, seka heikko

kielellinen testisuoriutuminen.

SLI tai SLI + muu dg lapsuus-
idssa.

Alle -1 kh suoriutuminen yh-
dessd tai useammassa standar-
doidussa kielellisessa tehta-
vassa.

Reseptiivinen sanavarasto
lapsuudessa alle -2 kh,
mutta ei-kielellinen suo-
riutuminen normaalivaih-
telun puitteissa.

Alle -1 kh suoriutuminen yh-
dessa tai useammassa stan-
dardoidussa kielellisessa tutki-
mustehtavassa, mutta ei-kie-
lellinen AO normaalivaihtelun
puitteissa.

Poissulkukriteerit

Ei raportoitu.

Suoritusosan AO alle 70,
tai esiintyi “muu selittava
etiologia”.

Selkeat neurologiset oireet, kuu-
lonalenema, autisminkirjon dg,
yleinen oppimisvaikeus.

Matala kokonaisalyk-
kyysosamaara, liikunta-
vamma, kaytoshairiot.
Kasiteltiin kuitenkin myos
neurologisia, psykiatrisia ja
kognitiivisia samanaikais-
hairioita.

Ei. Osalla kielellisen vaikeuden
lisaksi muitakin kehityksellisia
kognitiivisia/neurologisia/senso-
risia/fyysisia hairioita. 87% osal-
listujista oli vain LI diagnoosi.

Reseptiivisen sanavaras-
ton testissa -1 ja -2 keski-
hajonnan valiin jadneet
suljettiin analyyseista.

Ei raportoitu.

1ka (vuotta) seuranta-
vaiheessa

21

33-38

24

35-40

25

34

16-31

Psykometristen tutki-
musmenetelmien
laajuus aikuisuudessa

Reseptiivisen sanavaras-
ton testi (PPVT-R)

Laaja testipatteristo

Laaja testipatteristo

GCSE -kokeen lukutaidon arvo-
sana 15-16 vuoden idssa

Kielellista suoriutumista ei
arvioitu testeilla aikuisuu-
dessa.

Kyselytutkimus.

Melko laaja testipatteristo

Kielellistd suoriutumista
ei arvioitu testeilla aikui-
suudessa.

GCSE -kokeen lukutaidon
arvosana 15-16 vuoden
idssa

Laaja testipatteristo
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Tutkimusten otoskokojen vaihteluvéli kielellisen vaikeuden ryhmien osalta oli 17—-406 osallis-
tujaa. Kielellisten vaikeuksien tutkimusjoukkojen ker&d&misessa oli eroavaisuuksia: kolmessa
tutkimuksessa kasiteltiin syntyméakohorttiaineistoja (Armstrong ym., 2017; Johnson ym., 2010;
Law ym., 2009), yhdessa tutkimuksessa erikoissairaanhoidon yksikssa tiettynad ajanjaksona
hoidossa olleita (Elbro ym., 2011), kahdessa tutkimuksessa otos oli kerétty kielihairidluokilta
(Conti-Ramsden ym., 2018; Whitehouse ym., 2009a), ja yhdessa tutkimuksessa tutkittavat oli
kerétty seka erityiskouluista etté terveydenhuollon yksikoéista (Clegg ym., 2005). Verrokkiryh-
missékin oli eroja; viidessa tutkimuksessa kaytettiin ian ja mahdollisesti muiden keskeisten
ominaisuuksien perusteella tdsmattyja verrokkiryhmia (Armstrong ym., 2017; Conti-Ramsden
ym., 2018; Law ym., 2009; Whitehouse ym., 2009a; Johnson ym., 2010). Yhdessa tutkimuk-
sessa kaytettiin sekad taustatekijoiden suhteen tasmattyja verrokkiryhmia etta kielihairiryh-
maan kuuluvien henkildiden sisaruksista keréttya otosta, jonka avulla pyrittiin kontrolloimaan
sosioekonomisten tekijoiden vaikutuksia analyyseissa (Clegg ym., 2005). Lisaksi yhdessa tut-
kimuksessa kaytettiin verrokkiryhman sijaan kansallisesti kerattya tilastotietoa (Danish nati-
onal cencus data, Elbro ym., 2011).

Tutkimusten pitkittéaisseurannan kesto vaihteli 15 vuodesta noin 30 vuoteen. Tutkittavien syn-
tymavuosista ei kaikkien tutkimusten osalta ollut I6ydettavissa tarkkaa tietoa, mutta varhaisin
otoksista on keratty vuonna 1969 syntyneista (Elbro ym., 2011). Conti-Ramsdenin ja kollego-
jen (2018) Manchester Language Studyyn perustuva otos puolestaan on tarkastelluista tuo-
rein, osallistujien syntymavuosien asettuessa noin valille 1988—-1990 (University of Manches-
ter, 2019).

Tydllisyyteen liittyvat tulokset

Kehityksellisen kielellisen vaikeuden vaikutukset tydllisyyteen nayttaytyvat tassa katsauk-
sessa osin vaihtelevina. Keskeiset tulokset kuvaillaan taulukossa 2. Kahdessa tarkastellussa
tutkimuksessa ei todettu eroja tydllisyysasteessa tai tyottomyyden maarassa (Johnson ym.,
2010; Conti-Ramsden ym., 2018). Nelja tutkimuksista kuitenkin raportoi suurempaa ty6tt6-
myytta kielellisten vaikeuksien ryhmassa (Elbro ym., 2011; Whitehouse ym., 2009a; Clegg
ym., 2005; Armstrong ym., 2017).

Suuremman ty6ttémyyden liséksi Elbro ja kollegat (2011) kuvaavat jopa kahden kolmasosan
kielellisen vaikeuden ryhmalaisista raportoineen seurantahetkelld palkkatydssa ollessaan
saaneensa myos jonkinlaista elaketta (pension / long-term state allowance). Cleggin ja kolle-
gojen (2005) tutkimuksessa kielellisten vaikeuksien ryhmalaisilla tyéttémyys oli ollut pitkitty-
nytta verrokkeja useammin, ja 65 prosenttia ryhmalaisista oli jossain vaiheessa joutunut tu-
keutumaan toimeentulossaan ty6ttomyystukiin (wellfare benefits). Myos Law ja kollegat (2009)
raportoivat kielellisen vaikeuden ryhmalaisten olevan merkittavasti suuremmassa riskissa pit-
kittyneisiin yli 12 kuukautta kestaviin tydttomyysjaksoihin. Kielellisista vaikeuksista karsivilla
raportoitiin myos esiintyvan verrokkeja enemmaéan maaraaikaisia tydsuhteita (Whitehouse ym.,
2009a; Clegg ym., 2005) ja osa-aikaista tyodllistymista (Whitehouse ym., 2009a; Conti-Rams-
den ym., 2018).

Kielellisten vaikeuksien ryhmaan kuuluvat henkilot paatyivat verrokkeja useammin tyéskente-
lem&é&n suorittavan tason tyotehtavissa (Conti-Ramsden ym., 2018; Clegg ym., 2005), tekivat
ruumiillista tyota (Clegg ym., 2005; Whitehouse ym., 2009a), tyoskentelivat palveluamma-
teissa (Whitehouse ym., 2009a) tai tyotehtavissa, joissa kielelliset vaatimukset olivat vahaisia
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(Whitehouse ym., 2009a). Tyotyytyvaisyytta oli tutkittu kahdessa artikkelissa. Johnson ja kol-
legat (2010) sek& Conti-Ramsden ja kollegat (2018) eivat todenneet tilastollisesti merkitsevaa
eroa tutkittavien tyotyytyvaisyydessa.

Johnsonin ja kollegojen (2010) tutkimuksessa ryhmien vélilla ei todettu mydsk&an tulotasossa
tilastollisesti merkitsevia eroja, mutta kielellisten vaikeuksien ryhma tydskenteli kuitenkin muita
useammin lyhyempaa koulutusta vaativissa ja matalan sosioekonomisen statuksen tyotehta-
vissa. Myos Elbro ja kollegat (2011) raportoivat kielellisten vaikeuksien ryhman sosioekono-
misen statuksen olevan kansallista keskitasoa matalampi. Conti-Ramsden ja kollegat (2018)
totesivat, ettei ryhmien valilla todettu eroavaisuuksia palkkauksen osalta, kun tarkasteltiin
muita samankaltaisissa tehtavissa tytskentelevid, mutta yleisemmin sosioekonomiseen sta-
tukseen ei tutkimuksessa otettu kantaa, silla verrokkiryhma oli jo etukateen tdsmatty tutkimus-
ryhmé&an sosioekonomisen statuksen osalta.

Cleggin ja kollegojen (Clegg ym., 2005) tutkimuksessa kielellisen vaikeuden ryhmaan kuuluvat
olivat joutuneet irtisanotuiksi tydstd&n huomattavasti sisaruksiaan ja verrokkeja useammin.
Yhdessa tutkimuksessa tarkasteltin myods kielellisen vaikeuden ryhmén tyénhakuprosessiin
liittyvia piirteitd (Conti-Ramsden ym., 2018). Kielellisen vaikeuden ryhm&éan kuuluneet henkiltt
olivat kayttaneet CV:ta tyopaikan hakemisessa ja osallistuneet tydhaastatteluihin verrokkeja
harvemmin seka osallistuneet merkittavasti verrokkeja harvemmin puhelimitse tapahtuvaan
tybhaastatteluun (Conti-Ramsden ym., 2018). Kielellisen vaikeuden ryhmaan kuuluneet hen-
kilot myds raportoivat kokevansa tydhaastattelut ja tydnhakuprosessin haastavammaksi kuin
verrokit. Kaikkiaan 15 prosenttia kielellisen vaikeuden ryhmalaisista oli pyytéanyt erityisjarjes-
telyita tybhaastattelussa, kun taas verrokeista kenellakaan ei ollut tallaista tarvetta. Kirjoittajat
toteavatkin, ettd verrokkeihin ndhden suurempi osa kielellisten vaikeuksien ryhmaélaisista
omaa huonot valmiudet tyénhakuprosessiin (Conti-Ramsden ym., 2018).

Conti-Ramsdenin ja kollegojen (2018) tutkimuksessa parempi kielellinen ja ei-kielellinen testi-
suoriutuminen seké sujuvampi lukutaito toimivat yhdessa selittavina tekijoind ennustaen pa-
rempaa akateemista ja ammatillista menestysta. Myos Elbro ja kollegat (2011) totesivat lap-
suudessa arvioitujen tekijéiden, kielelliset vaikeudet mukaan lukien, selittavan tilastollisesti
merkitsevasti aikuisuuden seurannassa mitattua ty6llistymista. Huomionarvoista on myos se,
ettd tassa tutkimuksessa ne osallistujat, joilla oli lapsena todettu ainoastaan kielellinen erityis-
vaikeus, raportoivat vahemman negatiivisia tuloksia kuin osallistujat, joilla oli lapsena asetettu
kielellisen erityisvaikeuden liséaksi muita diagnooseja (Elbro ym., 2011). Ero ryhmien valilla
sailyi merkitsevana myos silloin, kun lapsuudessa arvioitu ei-kielellinen AO oli normaali tai sen
vaikutus oli huomioitu tilastollisissa analyyseissa (Elbro ym., 2011).
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Taulukko 2. Tyéllistymiseen liittyvat tulokset.

Armstrong 2017

Clegg 2005

Conti-Ramsden 2018

Elbro 2011

Johnson 2010

Law 2009

Whitehouse 2009

Tyollisten / tyottomien
osuudet aikuisuudessa

Kielellisen vaikeuden ryh-

Kielellisen vaikeuden

Kielellisen vaikeuden ryhma:

mat:

Ei opiskelemassa, tyossa
tai harjoittelussa:
Jatkuvasti huono =37.5%
Kohentunut =21%
Heikentynyt =30.9%

Ei kielellisia vaikeuksia:

ryhma:

Palkkatyossa =58.8%

Ei kielellisia vaikeuksia:

Ei opiskelemassa, ty6ssa tai harjoit-
telussa =12%

taysin palkkaty6ssa =36%
palkkatydssa osin =30%

Ei kielellisia vaikeuksia:

Ei opiskelemassa, tyossa
tai harjoittelussa:
Jatkuvasti hyva =11.4%

Sisarukset = 93.8% Ver-
rokkiryhma=95.7%

Ei opiskelemassa, tyossa tai harjoit-
telussa =7%

Taysiaikainen tyo =53%
Osa-aikainen ty6 =19%

Tietoja tyonhausta, tyopaikkojen
maarat, yms

Kielellisen vaikeuden ryhmat:

Kielellisen vaikeuden ryhma:

Vain LI (n=53):
Palkkatyossa =80.8%

LI + neurologinen dg (n=33):
Palkkatyossa =50%

LI + psykiatrinen dg (n=21):
Palkkatyossa =55%

LI + neurologinen + psykiatrinen
dg (n=41):
Palkkatyossa =22%

LI + matala AO + neurologinen +
psykiatrinen dg (n=35):
Palkkatyossa =2.9%

LI ryhmat yhteensa (n=183):
Palkkatyossa =56.1%

Vertailuaineisto:

Palkkatyossa =84.1%

Taysiaikainen ty6 =61%
Osa-aikainen ty6 =76%

Ei kielellisid vaikeuksia:

Taysiaikainen tyo =67%
Osa-aikainen tyo =82%

Kielellisen vaikeuden

ryhma (n=19):
Opiskelee =31.6%

Jatkuva kokopaivatyo tut-
kimushetkelld =36.8%

Ei kielellisid vaikeuksia

(n=12):

Opiskelee =66.7%

Palkkaty6ssa tutkimus-
hetkelld =33.3%

Ammatteihin sijoittu-
minen

kielellisen vaikeuden
ryhmissa

Useammin suorittavan
tason tyotehtavissa tai
ruumiillisessa tyossa.

Useammin suorittavan tason tyo-
tehtavissa.

Useammin lyhyempaa koulu-
tusta vaativissa ja matalan so-
sioekonomisen statuksen tyo-
tehtdvissa.

Useammin ruumiillisessa
tyOssa tai palveluamma-
tissa.

Pitkittyneitd tyot-
tomyysjaksoja

Kielellisen vaikeuden
ryhma =64.7%

Ei kielellisia vaikeuksia:
Sisarukset =6.3%
Verrokkiryhmd =9.7%

Tyottomyyden kesto (kk):
Kielellisen vaikeuden ryhma =26.4
Ei kielellisia vaikeuksia =10.2

Kielellisen vaikeuden
ryhma:

2.61 kertainen riski yli
12 kk tyottomyyteen
(OR=2.61)
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Armstrong 2017

Clegg 2005

Conti-Ramsden 2018

Elbro 2011

Johnson 2010

Law 2009

Whitehouse 2009

Muu tyo6llistymiseen
liittyva

Ei koskaan palkkatyossa:
Kielellisen vaikeuden
ryhma =17.6%
Sisarukset=0%

Tullut joskus irtisano-
tuksi:

Kielellisen vaikeuden
ryhma =41.2%
Sisarukset =0%
Verrokkiryhma =3.1%

Joutunut tukeutumaan
tyottomyystukeen:
Kielellisen vaikeuden
ryhma =64.7%
Verrokit =9.5%

Ryhmien valilld ei eroa tyotyytyvai-
syydessa

Ryhmien vililla ei eroa palkkauk-
sessa samankaltaisissa tyotehtavissa.

Kayttanyt CV:ta tyonhaussa:
Kielellisen vaikeuden ryhma =83%
Ei kielellisia vaikeuksia =94%

Osallistunut kasvotusten tapahtu-
vaan tyOhaastatteluun:

Kielellisen vaikeuden ryhma =86%
Ei kielellisia vaikeuksia =98%

Osallistunut ty6haastatteluun puheli-
mitse:

Kielellisen vaikeuden ryhma =28%

Ei kielellisia vaikeuksia =45%

Erityisjarjestelyita tydhaastattelussa:
Kielellisen vaikeuden ryhma =15%
Ei kielellisia vaikeuksia =0%

Kielellisen vaikeuden ryhmat:

Saa eldkettd =63.4%

Vertailudata:
Saa eldkettd =12.9%

Ryhmien vililld ei eroa tyotyy-
tyvdisyydessa.

Ryhmien vililla ei eroa tulota-
S0ssa.

Kielellisen vaikeuden
ryhma:

Ei tydssd tutkimushet-
kelld, mutta aiemmin va-
hintaan yksi yli 3 kk tyo-
suhde n=4

Ei koskaan palkkatyossa
n=2

Tarvitsee apua raha-asioi-
den hoitamisessa n=5
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POHDINTA

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli koota yhteen tutkimustietoa kehityksellisen
kielellisen vaikeuden omaavien aikuisten tyollistymisesta. Tutkimuskysymyksiksi asetettiin ke-
hityksellisen kielellisen vaikeuden vaikutusten arvioiminen aikuisuuden tyéllistymiseen seké
muiden mahdollisesti esiin nousevien tyollistymiseen liittyvien erityispiirteiden kartoittaminen.
Suoritetun systemaattisen kirjallisuushaun jalkeen tarkasteluun valikoitui seitseman artikkelia.
Niiden perusteella voidaan todeta, etté kehityksellisen kielellisen vaikeuden ryhmaan kuulu-
villa henkil6illa vaikuttaa esiintyvan yleisvaestéa enemman tyottomyyttd, minka lisdksi heidan
riskinsa tyottdmyysjaksojen pitkittymiseen saattaa olla kohonnut. Kielelliset vaikeudet vaikut-
tavat heijastuvan myés ammatinvalintaan siten, etté yleisimmaét tyotehtavat nailla henkildilla
ovat laadultaan suorittavan tason tehtavia, ruumiillista tyota, palveluammatteja tai kielellisilta
vaatimuksiltaan vahaisempia tehtavia. Kehityksellisista kielellisita vaikeuksista karsivat henki-
|6t saattavat myos kohdata muuta vaesttéa useammin haasteita tydnhakuprosessin aikana.
Katsauksen perusteella nousee esiin myds viitteité siita, ettd kielellisen vaikeuden kanssa
esiintyvat samanaikaishairiot saattavat osaltaan vaikuttaa merkittavalla tavalla aikuisian tyol-
listymisen ennusteeseen.

Tyollistymiseen liittyvissa tuloksissa esiintyy jonkin verran vaihtelevuutta, ja tutkimustulosten
suoraa vertailua vaikeuttavat useat tekijat. Kielellinen vaikeus on tutkimuksissa méaaritelty hy-
vin vaihtelevilla tavoilla ja kasitteilla. Useimmissa tutkimuksissa kielellisen vaikeuden ryhmaan
kuuluneet henkildt olivat lapsina lapikdyneet kattavan diagnostisen prosessin, tai tutkimusotos
oli keratty joko erikoissairaanhoidon yksikoista tai kielellisen vaikeuden erityisluokilta (Clegg
ym., 2005; Conti-Ramsden ym., 2018; Elbro ym., 2011; Whitehouse ym., 2009a; Johnson ym.,
2010). Nain ollen voitaneen olettaa, ettd naiden otosten lapsilla on esiintynyt kielellisista vai-
keuksista selkeaa kliinisesti havaittavissa olevaa haittaa. Armstrongin ja kollegojen (2017)
seka Law:n ja kollegojen (2009) tutkimuksissa sen sijaan kielellisen vaikeuden mittarina kay-
tettiin ainoastaan reseptiivisen sanavaraston arviota, mika on saattanut aiheuttaa riskin siita,
etteivat kaikki kielellisen vaikeuden ryhmiin kuuluneet lapset ole todellisuudessa karsineet dia-
gnostisen kynnyksen ylittavista vaikeuksista.

Myds aikuisidssa toteutetut kielellisen vaikeuden arviointitavat vaihtelivat. Useissa tutkimuk-
sissa aikuisian kielellinen arvio koostui laajasta tai melko laajasta psykometristen testien ko-
konaisuudesta (Clegg ym., 2005; Conti-Ramsden ym., 2018; Johnson ym., 2010; Whitehouse
ym., 2009a). Armstrongin ja kollegojen (2017) tutkimuksessa aikuisuuden kielellista suoriutu-
mista arvioitiin kuitenkin ainoastaan reseptiivisen sanavaraston testilla, kuten lapsuusiassa-
kin. Lisaksi kahdessa tutkimuksessa kielellista vaikeutta ei arvioitu lainkaan psykometrisilla
testeilla aikuisiassa (Law ym., 2009; Elbro ym., 2011). Koska kielellisen vaikeuden oirekuvan
pysyvyydessa lapsuudesta aikuisuuteen on kuitenkin raportoitu toisinaan voivan tapahtua yk-
sil6llista vaihtelua siten, etta osalla kielellinen suoriutuminen ajan myéta voi kohentua (Snow-
ling ym., 2001), aiheuttaa aikuisian arvioiden puuttuminen mahdollisesti lievaa epavarmuutta
naiden tutkimustulosten tulkintaan.

Tutkimustuloksissa ei kuitenkaan ole havaittavissa selkeitd yhtalaisyyksia potentiaalisesti 16y-
hempien kielellisen vaikeuden kriteerien tai aikuisian kielellisen arvion puuttumisen/suppeu-
den osalta esimerkiksi siten, ettd mahdollisesti lievempia kielellisia oirekuvia sisdltaneissa ai-
neistoissa olisi todettu suotuisampia tuloksia tydllisyyteen liittyen. Painvastoin naiden tutki-
musten tulokset olivat linjassa useiden niin sanotusti tiukempia kriteereitd ja laajempia tutki-
musmenetelmia kayttaneiden tutkimusten tulosten kanssa siten, etta kielellisen vaikeuden
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ryhmilla todettiin enemman tyottomyytta (Armstrong ym., 2017; Elbro ym., 2011) ja suurempi
riski tyottomyyden pitkittymiseen (Law ym., 2009).

Myds tutkimuksissa kaytetyt poissulkukriteerit ovat voineet mahdollisesti heijastua tyollistymi-
seen liittyviin tutkimustuloksiin. Komorbiditeetin tiedetdan olevan kehityksellisissa kielellisissa
vaikeuksissa lapsuusiassa melko tavallista (Kehityksellinen kielihairio: Kaypé hoito -suositus,
2019). Kahdessa tassa katsauksessa kasitellyista tutkimuksista oli kuitenkin kaytetty melko
tiukkoja poissulkukriteereitda samanaikaishairididen suhteen (Clegg ym., 2005; Conti-Rams-
den ym., 2018). Kolmessa tutkimuksessa poissulkukriteereitd ei selkeasti raportoitu (Arm-
strong ym., 2017; Law ym., 2009; Whitehouse ym., 2009a). Johnsonin ja kollegojen (2010)
tutkimuksessa muiden kognitiivisten, neurologisten, sensoristen tai fyysisten samanaikaishéi-
rididen esiintyminen kielellisen vaikeuden ryhméssa oli sallittu, ja niiden maara tutkimusjou-
kossa oli kartoitettu, mutta samanaikaishairididen esiintymista ei erikseen huomioitu tyollisty-
miseen liittyvissa tilastollisissa analyyseissa. Elbro ja kollegat (2011) kartoittivat lapsena kie-
lellisen vaikeuden diagnoosin saaneiden aikuisten lukutaitoa, koulutusta, tyo6llisyytta, taloudel-
lista itsendaisyytta ja perhetilannetta kyselytutkimuksen avulla. Tutkittavat raportoivat merkitta-
vasti yleisvaestdd enemman lukutaidon vaikeuksia, ty6ttémyyttd seka matalaa sosioekono-
mista statusta (Elbro ym., 2011). Ne osallistujat, joilla oli lapsena todettu ainoastaan kielellinen
erityisvaikeus, raportoivat vahemman negatiivisia tuloksia kuin ne osallistujat, joilla oli lapsena
asetettu kielellisen erityisvaikeuden lisaksi muita diagnooseja (Elbro ym., 2011). Ero ryhmien
valilla sailyi merkitsevand myo6s silloin, kun lapsuudessa arvioitu ei-kielellinen &lyk-
kyysosamaara oli normaali tai sen vaikutus oli huomioitu tilastollisissa analyyseissa (Elbro
ym., 2011). Nama lapsuudessa mitatut tekijat selittivat jopa 52 prosenttia vaihtelusta aikuisuu-
den tuloksissa (Elbro ym., 2011). Nama tulokset alleviivaavat psykiatrisen ja neurologisen sa-
manaikaisoireiston merkittavyytta kielellisen vaikeuden yhteydessa esiintyessaan erityisesti
pitkdn tahtdimen ennusteessa koulutuksen, taloudellisen itsendisyyden ja ty6llistymisen
osalta. Tulos on myds linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa psykiatristen oireiden suurem-
man esiintyvyyden osalta tdssa joukossa (Schoon ym., 2010). Tulevaisuudessa olisikin tar-
keda kartoittaa seurantatutkimuksissa myts samanaikaishairididen esiintyvyytta ja vaikutuk-
sia ty6llistymiseen aikuisiassa, jotta saadut tulokset vastaisivat mahdollisimman hyvin kliinista
populaatiota.

Tarkasteltujen tutkimusten tutkimusjoukkojen syntymavuosikymmenissa oli laajaa vaihtelua
(1960-1990), mika saattaa vaikuttaa tydllisyyteen liittyvien tuloksien yleistettavyyteen. Ylei-
sella tasolla voitaneen todeta, etta lapsuusian kehityksellisten kielellisten vaikeuksien tunnis-
taminen, kuntoutusmahdollisuudet, seka koulun tukitoimet ovat kehittyneet lansimaissa huo-
mattavan paljon viime vuosikymmenien aikana. Myds peruskoulun jalkeiset yhteiskunnalliset
ja oppilaitosten tukitoimet ovat todennékdisesti monissa maissa kehittyneet, esimerkkina mah-
dollisuus ammatin opiskeluun erityisoppilaitoksessa tai oppisopimuskoulutuksen kautta. Van-
himmista otoksista kerrytetyt tutkimustulokset eivat siis valttamatta kaikilta osin edusta nyky-
yhteiskunnan tilannetta tai nuorempaa vaestéryhmaa.

Tutkimusjoukkojen iat seurantavaiheessa vaihtelivat 16—40 vuoden valilla. Erityisesti nuorem-
pien tutkittavien osalta ty6llisyystilanteen arvioiminen saattoi olla viela hieman liian varhaista,
silla osa tutkimuksiin osallistujista oli viela opiskelijoita. Lisaksi voidaan ajatella, etta tyburan
alussa on usein tyypillisempaa tydskennella luonteeltaan suorittavissa tai matalamman tason
tyotehtavissa. Kielellisiin vaikeuksiin liittyvan heikomman opintomenestyksen (Dubois ym.,
2020) ja matalamman kokonaiskoulutustason (Johnson ym., 2010; Whitehouse ym., 2009b)
vuoksi varsinaiset lopulliseen koulutustasoon ja urakehitykseen liittyvat erot saattaisivat
nousta selkeimmin esiin vasta my6hemmin aikuisuudessa toteutettavassa seurannassa.
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Tasta syystd myo6s pidempia seuranta-aikoja siséltdvia tutkimuksia tarvittaisiin tulevaisuu-
dessa. Kuitenkin jo tasséa katsauksessa kasitellyssa ikaryhméassa useimmissa tutkimuksissa
todettiin kielellisisté vaikeuksista kérsivien olevan usein ryhméatasolla tyollisyystulosten suh-
teen verrokkeja heikommassa asemassa erityisesti tydllisyysasteen, mutta myés osa-aikaisen
tyon yleisyyden ja tydn laadullisten piirteiden (suorittavat tehtavat / palveluammatit / matalam-
man sosioekonomisen statuksen tydtehtavat) osalta.

Conti-Ramsden ja kollegat (2018) sekd Johnson ja kollegat (2010) olivat nyt tarkastelluista
tutkimuksista ainoat, joissa ei todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa ajankohtaisessa tyolli-
syysasteessa/tyottomyydessa kielellisten vaikeuksien ryhmén ja verrokkien valilla. Naissakin
tutkimuksissa todettiin kuitenkin laadullisia eroja ty6llisyyden suhteen. Kielellisen vaikeuden
ryhmaan kuuluneet henkilét muun muassa tydskentelivat useammin osa-aikaisesti ja useam-
min suorittavan tason tehtavissa 24 vuoden ikdisinad (Conti-Ramsden ym., 2018). Kirjoittajat
pohtivat aiempaa tutkimuskirjallisuutta positiivisempien tyéllistymistulostensa mahdollisesti
heijastelevan yhteiskunnallisen tuen muutosta tdssa 1988-1990 vuosina syntyneiden tutkitta-
vien otoksessaan (Conti-Ramsden ym., 2018). Toinen mahdollisesti ty6llisyytta kuvaaviin tu-
loksiin vaikuttava seikka Conti-Ramsdenin ja kollegojen (2018) tutkimuksessa saattaa olla tut-
kimuksessa kaytettyyn verrokkiryhmaan liittyva: verrokkiryhmén osallistujat tasmattiin aikuis-
ian tutkimusvaiheessa vastaamaan kielellisen vaikeuden ryhméaa sosioekonomisen statuksen
osalta. Nain ollen lienee mahdollista, ettd verrokkiryhnma ei tassa tapauksessa ole taysin edus-
tanut yleisvaeston sosioekonomista jakaumaa, miké on saattanut heijastua myds mukaan va-
likoituneiden verrokkien tydllisyysasteeseen. Johnsonin ja kollegojen (2010) tutkimuksessa
kielellisen vaikeuden ryhmaan kuuluneet henkil6t eivat eronneet verrokeista tyollisyyden, tu-
lotason tai tydtyytyvaisyyden osalta, mutta he tydskentelivat kuitenkin todennékdisemmin ma-
talan sosioekonomisen statuksen tydtehtavissa. Tassa tutkimuksessa yksi tuloksiin mahdolli-
sesti vaikuttava tekija voi kirjoittajien mukaan olla seurannassa tapahtunut osallistujakato, jota
tapahtui suhteellisesti enemman kielellisten vaikeuksien ryhmassa (Johnson ym., 2010).

Taman Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin vain Ovid Medline -tietokannasta, joten
on mahdollista, etta joitain relevantteja julkaisuja on jadnyt kasittelyn ulkopuolelle. Katsauksen
sisdanottokriteereissa jouduttiin myods joustamaan nykyisesta kehityksellisen kielih&irién suo-
sitellusta maaritelméasta (Bishop ym., 2017), koska kielellisen vaikeuden maarittelyyn kaytetyt
kasitteet tutkimuskirjallisuudessa ovat vaihdelleet ja myds koska tietoa aikuisian tyollistymi-
sesta kielellisten vaikeuksien yhteydessa on ylipaataan toistaiseksi julkaistu melko vahan.
Haussa pyrittiin huomioimaan vaihtelevat kielellisen vaikeuden maaritelmat kayttamalla laa-
jennusta avainsanojen alakasitteisiin. Nyt haussa tunnistettujen aiheeseen liittyvien artikkelei-
den maara oli kuitenkin pieni.

Yleiskuvaksi katsauksessa muodostuu se, etta kehityksellisista kielellisista vaikeuksista kar-
sivat henkilét saattavat olla tydmarkkinoilla epéedullisemmassa asemassa muuhun vaestéon
nahden. Neljassa lapikaydyista seitsemasta tutkimuksesta todettiin eroja ryhmien vélisessa
tydllisyysasteessa aikuisuudessa. Katsauksessa nousee kielellisen vaikeuden ryhméssa suu-
remman tyéttémyyden ja tyottémyyden pitkittymisen riskien liséksi esiin myds merkittavia tyo-
elamaan liittyvia laadullisia eroavaisuuksia. Vaikuttaa silta, ettd kehityksellisista kielellisista
vaikeuksista karsivat henkilot paatyvat tydskentelemaan muita useammin matalamman vaati-
mustason tyotehtavissa, joissa myds pitkan tahtaimen ura- ja palkkakehitys saattaa mahdolli-
sesti jaada yleisvaestoa matalammaksi. Taman ennusteen osalta tarvittaisiin kuitenkin tule-
vaisuudessa viela lisdd seurantatutkimuksia, jotka ulottuisivat pidemmalle aikuisuuteen ja
joissa huomioitaisiin myo6s kielellisen kehityshairion kanssa yleisesti esiintyvat samanaikais-
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sairaudet. Kaikkiaan kehityksellisten kielellisten vaikeuksien kuntoutukseen seka koulutuksel-
lisiin ja yhteiskunnallisiin tukitoimiin on syyta panostaa epaedullisten kehityskulkujen minimoi-
miseksi.

Tanja Vihavainen
Helsingin yliopisto, Psykologian osasto
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Toimituksen valinnat

Vaitéskirjat ja gradut

JOHDANTO

Toimituksen valinnat on Neuropsy Open-lehden vakiopalsta, jossa toimituksen jasenet
nostavat esiin kliiniseen neuropsykologian alaan liittyvia viimeaikaisia vaitoskirjoja ja
pro gradu-tutkielmia.

VAITOSKIRJAT

PsM Erik Seesjarvi vaitteli 1.3.2024 Helsingin yliopistossa tavoitesuuntautuneen kayttayty-
misen ja ADHD-oireiden tutkimisesta virtuaalitodellisuuden avulla. Vastavaittajana toimi apu-
laisprofessori Claudia Repetto, Cattolica del Sacro Cuore-yliopistosta Italiasta. Vaitdskirjan
otsikkona oli Function-led Assessment of Children’s Goal-directed Behavior and ADHD Symp-
toms in Virtual Reality ja se on saatavilla e-julkaisuna. Vaitoskirjassa tarkasteltiin tavoitesuun-
tautuneen kayttaytymisen ja sen taustalla vaikuttavien toiminnanohjaus- ja muistiprosessien
arviointia. Vaitdskirjan paatavoite oli kehittaa uusi, virtuaalitodellisuutta (VR) hyddyntava arvi-
ointimenetelma, EPELI, lasten tavoitesuuntautuneen toiminnan arvioimiseen. Tutkimuksessa
oli mukana 85 ADHD-diagnoosin saanutta ja 146 tavanomaisesti kehittynytta lasta. Tulokset
osoittivat, ettd EPELI on hyddyllinen lisd lasten tavoitesuuntautuneen toiminnan arviointiin. Se
erottelee hyvin ADHD-diagnoosin saaneita ja tyypillisesti kehittyvia lapsia, ja myés EPELIn
kaytettavyys on hyva. Tulokset tukivat EPELIn ekologista validiteettia ja osoittivat, etta relia-
biliteetti on riittdva suurimmassa osassa EPELIn mittareita. EPELI tarjoaa monipuolista, tar-
kasti kontrolloitua ja objektiivista tietoa kayttaytymisesta ja ADHD-oireista.

PsM ja FM Anna-Leena Heikkinen vaitteli 22.3.2024 Oulun yliopistossa tybikaisen muistipo-
tilaan kognitiivisten oireiden ja neuropsykologisen suoriutumisen arvioinnista vastavaitta-
jAn&an dosentti Tiia Saunamaki Jyvaskylan yliopistosta. Vaitoskirjan otsikko oli Evaluation of
cognitive complaints and neuropsychological performance in early-onset cognitive impairment
and dementia ja se on saatavilla e-julkaisuna. Vaitoskirjan tavoitteena oli kehittdd uusia arvi-
ointimenetelmia tydikaisten kognitiivisten oireiden arviointiin. Tutkimuksessa arvioitiin Ty6ssa
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muistaminen -kysymyssarjan soveltuvuutta subjektiivisten oireiden tunnistamiseen ja verrat-
tiin toiminnanohjauksen seulontatestien toimivuutta tyoikaisten arvioinnissa. Liséksi tutkittiin
eroja neuropsykologisissa oireissa alle 65-vuotiaana alkavan muistisairauden, lievan kognitii-
visen heikentyman ja subjektiivisen kognitiivisen heikentymé&n sek& Alzheimerin taudin, otsa-
ohimolohkorappeuman ja masennuksen valilla. Aineisto koostui Oulun ja Kuopion yliopisto-
sairaaloiden muistipoliklinikoiden potilaista (n = 210) ja Ylen tydntekijoista (n = 418). Tutki-
muksessa havaittiin, etta muistipoliklinikalle ohjautuneet potilaat raportoivat enemman tydssa
esiintyvia kognitiivisia oireita kuin tydssakayvat verrokit. Muistisairaat potilaat suoriutuivat hei-
kommin kuin muut muistipoliklinikan potilaat kahdessa kognitiivisessa seulontatestissa (IFS
Ineco Frontal Screening ja FAB Frontal Assessment Battery), ja IFS osoittautui erityisen hy-
vaksi toiminnanohjauksen arvioijaksi. Neuropsykologisen tutkimuksen perusteella muistisai-
raat karsivat erityisesti muistin ja toiminnanohjauksen heikentymisesta, ja muistisairailla oli
masennuspotilaita enemman vaikeuksia oiretiedostuksessa, valitttmassa muistissa ja ylei-
sessa kognitiossa. Tutkimuksen perusteella Tydssd muistaminen -kysymyssarja ja IFS-testi
vaikuttivat olevan lupaavia menetelmia ty6ikaisten muistisairaiden arvioinnissa.

PsM llkka Muukkonen vaitteli 1.3.2024 Helsingin yliopistossa. Vastavaittajana toimi apulais-
professori Martin Hebart Justus Liebig University Giessen-yliopistosta Saksasta. Vaitdskirjan
otsikko oli Neural representations of facial expressions ja se on saatavilla e-julkaisuna. Vai-
toskirja tutki, millaisia edustuksia hienovaraiset kasvonilmeiden muutokset aivoissa synnytta-
vat. Aikaisemmat tutkimukset ovat syventaneet ymmarrysta kasvojen tunnistamiseen liittyvista
neuraalisista edustuksista, mutta kasvojen ilmeiden havaitsemisen taustalla olevat aivomeka-
nismit ovat edelleen huonosti tunnettuja. Osatutkimuksessa | havaittiin kasvojen prosessoin-
nin aika-avaruudellisen kehityksen varhaisilta nakoalueilta lateraalisen takaraivolohkon ja
alemman ohimolohkon alueille, mutta dorsaaliselta kasvoradalta ei |I6ytynyt aivovasteita. Osa-
tutkimuksessa Il havaittiin, etta alempi etummainen aivopoimu (IFG) koodaa ilmeiden voimak-
kuutta. Ylemmalla temporaalisella uurteella (STS) on puolestaan seka kasvonilmeen voimak-
kuuteen etta ilmeen tyyppiin liittyvia edustuksia. Osatutkimus Il osoitti kasvojen eri osien in-
tegraation olevan automaattista, riippuen informaation yhtenevaisyydesta. Osatutkimus IV
laajensi tutkimusta kaikkiin visuaalisiin objekteihin ja paljasti kuvan entropian selittdvan neu-
raalisia vasteita, kun arsykeobjektit esitetdan luonnollisia taustoja vasten. Yhteenvetona vai-
toskirja lisda ymmarrysta kasvojen ilmeiden prosessoinnista aivoissa, esittelee uusia mene-
telmid kasvojen havaitsemisen tutkimiseen ja korostaa useiden mallien vertailun merkitysta
visuaalisen havaitsemisen edustusten tutkimuksessa.

PRO GRADU -TYOT

Erilaiset vakavat sairaudet, jotka edellyttavat tehohoitoa, voivat olla yhteydessa heikentynee-
seen kognitioon. Tutkittua tietoa verenkiertovajauksesta karsivien potilaiden osalta on kuiten-
kin vasta vahan. Eva Nordenswanin maisterintutkielman (Cognitive dysfunctions in patients
recovering from circulatory shock: A case-control study investigating the prevalence and na-
ture of cognitive impairment and the associated temporal change) aiheena oli selvittda kogni-
tiivista toimintakykya niilla verenkiertovajauspotilailla, joiden hoito edellytti tehohoitoa. Tiivis-
telma on saatavana e-julkaisuna. Tutkimus on osa HUSIn ja HY:n ASSESS SHOCK -yhteis-
tydprojektia. Yhteensa 99 potilaalle tehtiin MoCA-kognitiivinen arviointi tehohoidon paattyessa
ja kolme kuukautta sen jalkeen, jolloin tehtiin lisdksi laajempi neuropsykologinen arviointi. Li-
saksi tutkittiin 48 verrokkia, joille arvioinnit tehtiin yhdella arviointikerralla. Vertailuanalyyseissa
kontrolloitiin ik&a ja koulutusaste, ja potilaiden kognition ajallista palautumista koskevissa ana-
lyyseissa otettiin huomioon ik&, koulutustaso, delirium hoidon aikana seka sairauden vaikeus-
aste. Odotusten mukaisesti tehohoitopotilaiden kognitio oli verrokkeja alempi tehohoidon p&éat-
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tyessd, ja kolmen kuukauden seurannassakin erdissa toiminnoissa kuten toiminnanohjauk-
sessa ja tarkkaavuudessa havaittiin alenemaa. Johtop&atoksena todettiin, ettd verenkiertova-
jauspotilaiden kognitiivisten toimintojen arviointi jo sairaalahoidon aikana voi auttaa suunnitte-
lemaan kognitiivisen toimintakyvyn palautumista tukevia kuntoutusohjelmia.

Samasta tutkimusprojektista laati maisterintutkielmansa myds Nella Mynttinen (Tehohoidon
jalkeinen kognitiivinen heikentyméa verenkiertovajauspotilailla kuuden kuukauden seuran-
nassa; e-julkaisu). Hanen tydsséan tarkasteltiin verenkiertovajauspotilaiden kognitiivisen toi-
mintakyvyn tasoa kuuden kuukauden seurannassa, josta tietoa on myos vahan kuten lyhyem-
mastékin seurannasta. Tulosten perusteella potilaat eivat eronneet verrokeista kognition suh-
teen kuuden kuukauden kohdalla, kun analyyseissa kontrolloitiin ik& ja sukupuoli. Tah&n naytti
olevan yhtena selityksena se, ettd myds noin kolmasosalla verrokeista havaittiin kognitiivista
heikentymdaa laajassa neuropsykologisessa tutkimuksessa. Liséksi tutkielmassa verrattiin po-
tilaiden kognitiossa tapahtuneita mahdollisia muutoksia kolmen ja kuuden kuukauden valisena
aikana tehohoidon paattymisesta. Potilaiden kognitiivisessa toimintakyvyssa 44 %:lla oli hei-
kentymaa kolmen ja edelleen 47 %:lla kuuden kuukauden kohdalla, kun ik&, koulutus, teho-
hoidon aikana koettu delirium sek& mekaaninen ventilaatio kontrolloitiin. Paatelmana oli, etta
verenkiertovajauspotilaiden kognitiivista toimintakykya on syyta seurata viela toipumisenkin
aikana.

Lasten kayttama ruutuaika on lisdantynyt ja sille altistutaan yha nuorempana. Ruutuaika saat-
taa heikentad lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta ja aiheuttaa riskeja lapsen kielelliselle
kehitykselle. Aleksanteri Hartikaisen maisteritutkielmassa (The associations between
screen time and language skills and the effect of familial dyslexia risk in 4-year-old children;
e-julkaisu) selvitettiin, miten ruutuajalle altistumisen maara ja aloitusajankohta liittyvat nelivuo-
tiaiden lasten kielellisiin taitoihin. Liséksi selvitettiin perinnéllisen lukihairidriskin osuutta tdhan
yhteyteen. Aineistoon kuului 92 lasta, joista kolmella neljasosalla oli perinnéllinen riski. Tutki-
musaineistoa kerattiin vanhempien tayttamilla kyselylomakkeilla, ja lasten kielellisia taitoja sel-
vitettiin standardoiduilla mittareilla. Aineisto analysoitiin korrelaatiotarkastelua ja regres-
siomalleja kayttden. Tulosten perusteella ruutuajan suurempi maara ja nuorempana aloitettu
ruutuaika olivat yhteydessa nelivuotiaiden heikompiin kielellisiin taitoihin, mutta perinnéllinen
lukih&irioriski ei tassa tutkimuksessa osoittautunut merkitsevaksi tekijaksi. Yhtena johtopaa-
toksena olikin laajemman ja useampia tekijoita huomiovan jatkotutkimuksen tarpeellisuus pe-
rinndllisen riskin merkityksen selvittamisessa.

Toimituksen puolesta
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Sanna Koskinen
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