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TIIVISTELMA

Autismikirjon hairiéon liittyy keskeisena tekijana vaikeudet sosiaalisissa taidoissa ja vastavuo-
roisuudessa. Naista vaikeuksista johtuen autismikirjon lapset ja nuoret kokevat enemman yk-
sindisyytta kuin tavanomaisesti kehittyneet lapset ja yksinaisyyden kokemus puolestaan altis-
taa mielenterveyden ongelmille. TAman vuoksi on tarkeaa 16ytaa ja kehittda sellaisia hoito-
muotoja, jotka auttavat naita lapsia ja nuoria. Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena oli selvittdd mindfulnessiin perustuvien ryhmamuotoisten interventioiden vaiku-
tusta autismikirjon lasten ja nuorten sosiaalisiin taitoihin. Kirjallisuushaussa I0ytyi 7 tutkimusta,
jotka sisalsivat kahta eri ryhmainterventiomallia: MYmind- (Mindfulness training for Youngs-
ters with ASD) ja TUTASS- (Tiibingen Group Training for Autism Spectrum Disorders) -mallit.
Kaikissa paitsi yhdessa katsauksessa mukana olevissa tutkimuksissa havaittiin sosiaalisten
taitojen paranemista joko sosiaalisen vastavuoroisuuden kokonaisasteikolla tai jollakin sosi-
aalisen kompetenssin osa-alueella. Vaikutusten todettiin paasaantdisesti joko sailyvan tai jopa
voimistuvan seurantajakson aikana. Vain yhdessa mukana olevassa tutkimuksessa kaytettiin
kontrolliryhmaa, eika siina havaittu ryhmien valilla eroa. Vaikka tutkimusta aiheesta tarvitaan
edelleen lisda, voidaan talla hetkella saatavilla olevan tiedon perusteella todeta, etta mindful-
ness-interventiot nayttaytyvat lupaavina menetelmina autismikirjon lasten ja nuorten sosiaa-
listen taitojen tukemisessa.

Avainsanat:

Autismikirjo, lapset, nuoret, mindfulness, tietoinen Iasndolo, sosiaaliset taidot, sosiaalinen vas-
tavuoroisuus, ryhmainterventio
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JOHDANTO

Autismikirjon hairié on kehityksellinen neuropsykiatrinen hairid, jonka ydinoireita ovat sosiaa-
lisen vuorovaikutuksen ja kommunikaation vaikeudet seka rajoittuneet, toistavat ja joustamat-
tomat kaytdsmallit, kiinnostuksen kohteet tai aktiviteetit (American Psychiatric Association
APA, 2013). Autismikirjon hairion esiintyvyydeksi maailmanlaajuisesti on arvioitu noin 1 % va-
estdstd, mutta sen esiintyvyys on vahitellen kasvamassa (Kaypa hoito -suositus, 2024).

Sosiaaliset taidot autismikirjossa

Autismikirjon ydinoireisiin liittyy vaikeudet sosiaalisissa taidoissa, kuten sosiaalisessa viestin-
nassa, vastavuoroisuudessa ja kyvyssa luoda merkityksellisia ystavyyssuhteita. Autismikirjon
lasten ja nuorten on todettu kokevan enemman yksinaisyytta kuin tavanomaisesti kehittyneet
lapset (Jobe & White, 2007), mutta kaipaavan ikatoverisuhteita samalla tavoin kuin lapset nor-
maalivaestdssa (Bauminger & Kasari, 2000). Sosiaalinen eristyneisyys ja yksindisyyden ko-
kemus puolestaan altistavat mielialaoireille ja muille mielenterveyden ongelmille (Mann ym.,
2022). Tasta syysta on tarkeaa loytaa ja kehittda sellaisia hoitomuotoja, jotka auttavat naita
lapsia ja nuoria.

Neuropsykologisten teorioiden mukaan autismikirjon henkildiden tiedonkasittely on poikkea-
vaa useiden neurokognitiivisten toimintojen alueella. Nama vaikeudet selittavat sosiaaliseen
kognitioon ja vuorovaikutukseen liittyvia vaikeuksia. Keskeisimpana sosiaalista vuorovaiku-
tusta vaikeuttavana tekijana autismikirjon henkiléilla on vaikeudet mielen teoriassa eli kyvyssa
ymmartaa toisten ihmisten nakdkulmia ja tunteita (Baron-Cohen, Tager-Flusberg & Cohen,
2000). Autismikirjon henkil6illa on vaikeuksia seka omien tunteiden tunnistamisessa (Rieffe,
Meerum Terwogt & Kotronopoulou, 2007), ettd muiden ihmisten kasvojenilmeiden ja kehon-
kielen havaitsemisessa (Uljarevic & Hamilton, 2013). Myés empatiakyky nayttaisi olevan hei-
kentynyttd autismikirjon henkil6illa (Peterson, 2014; Sucksmith, Allison & Baron-Cohen,
2013). Naiden lisaksi autismikirjon henkil6illa on todettu olevan vaikeuksia toiminnanohjauk-
sessa, kuten kognitiivisessa joustavuudessa, suunnittelussa ja inhibitiossa (Hill, 2004) seka
sentraalisessa koherenssissa eli yksityiskohtien liiallisessa korostumisessa tiedonkasittelyssa
(Happé & Frith 2006).

Mindfulness-harjoittelu ja autismikirjo

Tietoisen lasnaolon eli mindfulness-taitojen harjoittelu voi auttaa autismikirjon henkil6ita mo-
nella tavoin. Mindfulness-harjoitukset perustuvat buddhalaiseen perinteeseen kuuluviin medi-
taatioharjoituksiin, jotka on mukautettu lansimaiseen terveydenhuoltoon. Mindfulness-harjoi-
tuksissa opetellaan kiinnittdmaan huomiota valittdmiin kokemuksiin nykyhetkessa, kuten ais-
teihin, ajatuksiin, tunteisiin ja kehon tuntemuksiin seka suhtautumaan niihin avoimella, uteli-
aalla ja hyvaksyvalla asenteella (Kabat-Zinn, 1994). Mindfulness-harjoittelun on todettu va-
hentavan ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja aggressiivisuutta seka lisaavan hyvinvointia
autismikirjon henkil6illa (Cachia, Anderson & Moore, 2016; Lootus, Mathersul, Ooi & Yau,
2023). Mindfulness-pohjaisia interventioita autismikirjon henkildille on kehitetty seka ryhma-
ettad yksildbmuotoisina, mutta aiheeseen liittyva tutkimus on viela verrattain vahaista (Conner &
White, 2018; Spek, van Ham & Nykli¢ek, 2013).

Autismikirjon lapsille ja nuorille sosiaaliset tilanteet ovat haastavia mielen teoriaan seka omien
ja toisten tunteiden tunnistamiseen liittyvien vaikeuksien vuoksi. Meditaatioharjoittelu voi lisata
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itsetuntemusta ja empatiaa niin muita, kuin itsed kohtaan (Block-Lerner, Adair, Plumb, Rhati-
gan & Orsillo, 2007). Mindfulness-harjoituksissa keskeista on keskittyminen nykyhetkeen,
mika auttaa kiinnittdamaan huomiota sosiaalisiin vihjeisiin vuorovaikutuksessa toisten kanssa.
Nain ollen mindfulness-pohjaiset ohjelmat voivat parantaa sosiaalista vuorovaikutusta, empa-
tiaa ja toisen mielen ymmartamista, kun omien ja toisten tunteiden tiedostaminen ja tietoisuus
nykyhetkesta paranevat.

Sosiaaliset tilanteet sisaltavat usein myds ennustamattomia ja nopeasti muuttuvia tapahtumia,
joihin reagointi edellyttda kognitiivista joustavuutta. Mindfulness-harjoituksilla voidaan paran-
taa toiminnanohjaustaitoja ja lisata kognitiivista joustavuutta (Moore & Malinowski, 2009). Har-
joituksissa opetellaan tarkkaavuuden saatelya ja huomion joustavaa siirtdmista kohteesta toi-
seen omia kokemuksia reflektoiden, mikd auttaa huomaamaan automaattisia reagointitapoja.
Mindfulnessiin kuuluu harjoittelu, jossa seurataan mielen, kehon ja kayttaytymisen valista vuo-
rovaikutusta ja sitd kautta voidaan edistaa tunteiden ja kayttaytymisen saatelya (Chan, Sze,
Siu, Lau & Cheung, 2013).

Kolmas keskeinen mekanismi mindfulness-harjoittelun vaikuttavuudessa liittyy stressinhallin-
taan. Stressaantuneena kyky nahda toisten nakdkulmaa, ajatella joustavasti ja sdadella kayt-
taytymista vaikeutuu (Anton ym., 2023). Mindfulness-harjoituksissa opetellaan tulemaan tie-
toisiksi stressin merkeistd kehossa ja pyritdan meditaation keinoin saatelemaan stressia, jol-
loin toimintakyky voi parantua ja ndkdkulma laajentua.

Autismikirjon lapsille ja nuorille on olemassa erilaisia sosiaalisten taitojen harjoitusryhmia,
mutta sellaisia ryhmia, joissa on hyddynnetty mindfulness-harjoituksia, on vain muutamia. Yksi
naista on Hollannissa kehitetty MYmind-interventio (Mindfulness training for Youngsters with
ASD). Se on standardoitu ryhmahoitomalli, joka perustuu MYmind-protokollaan, joka on alun
perin kehitetty lapsille, joilla on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié (Van der Oord, Bogels &
Peijnenburg, 2012). Interventio sisaltdd 9 ryhmatapaamista autismikirjon lapsille ja nuorille
seka rinnakkain kokoontuvan vanhempainryhman. Molemmat ryhmat kokoontuvan kerran vii-
kossa ja ryhmatapaamisen kesto on 1,5 tuntia. Ryhmatapaamisten valille annetaan kotitehta-
vid. 9 viikkoa viimeisen tapaamisen jalkeen pidetaan seurantatapaaminen. MYmind-interven-
tion harjoituksilla pyritddn parantamaan tarkkaavuutta, kehollista tietoisuutta ja itsehillintaa.
Kaytettavat harjoitukset (hengitysmeditaatio, kehoskannaus, sensorisen tietoisuuden harjoi-
tukset, daanimeditaatio, jooga) perustuvat mindfulness-pohjaiseen kognitiiviseen terapiaan
(MBCT) ja MBSR-menetelmaan (mindfulness based stress reduction) (de Bruin, Blom, Smit,
Van Steensel & Bdogels, 2015).

Tutkimuksen tavoite

Jatkuvasti lisdantyvan hoidontarpeen nakokulmasta ryhmamuotoinen interventio voidaan
nahda hyddyllisena resurssien saastamisen ja kustannustehokkuutensa vuoksi. Sosiaalisten
taitojen harjoitteleminen ryhmassa on myos perusteltua, silld harjoiteltavia taitoja on talldin
mahdollista soveltaa kdytanndssa ryhmatapaamisten yhteydessa. Erilaisia mindfulness-poh-
jaisia interventio-ohjelmia on kehitetty muitakin kuin MYmind, mutta tassa katsauksessa kiin-
nostuksen kohteena on erityisesti MYmind-menetelma siita syysta, ettd Suomessa on koulu-
tettuja MYmind-ohjaajia ja autismikirjon lasten ja nuorten ryhmia on hiljattain alettu pitda myos
Suomessa. Tassa katsauksessa tavoitteena on tarkastella mindfulness-pohjaisten ryhma-
muotoisten interventioiden vaikutusta autismikirjon lasten ja nuorten sosiaalisiin taitoihin.
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MENETELMAT

Helmikuussa 2024 tehtyjen orientoivien kirjallisuushakujen pohjalta lopullinen systemaattinen
kirjallisuushaku toteutettiin 22.2.2024 Ovid Medline -tietokannan kautta hakusanoilla (mindful-
ness-based OR mindfulness training OR mindfulness intervention OR MY mind OR mindful-
ness) AND (autis* OR ASD OR asperger) AND (child* OR adolescent OR young®).

Katsaukseen sisallytettavissa artikkeleissa kohderyhmana tuli olla lapset ja/tai nuoret, joilla on
diagnosoitu autismikirjon hairid. Lisdksi valintakriteereina oli, ettd artikkeli on englanninkieli-
nen, kaytetty interventio on ryhmamuotoinen ja se on toteutettu klinikkaymparistdossa. Vali-
tuissa artikkeleissa tutkimuksen tarkastelun kohteena tuli olla intervention vaikutus las-
ten/nuorten sosiaalisiin taitoihin. Haussa ei kaytetty aikarajausta. Systemaattiset katsaukset
rajattiin haun ulkopuolelle.

Systemaattisen haun perusteella Ovid Medline -tietokannasta 16ytyi tarkasteluun 83 artikkelia.
Lisaksi tietokantahaun ulkopuolella tehdyssa tdydentavassa haussa valikoitui mukaan yksi ar-
tikkeli. Suurin osa artikkeleista rajautui pois otsikkotason tarkastelun perusteella, silla kohde-
ryhmana oli autismikirjon lasten/nuorten vanhemmat, autismikirjon aikuiset, kyseessa oli sys-
temaattinen katsaus, tai artikkeli oli muutoin hakukriteereihin sopimaton. Tietokantahaun ja
karsintaprosessin jalkeen lopulliseen katsaukseen valikoitui mukaan 7 artikkelia. Artikkelien
haku- ja karsintaprosessin kulku on esitetty kuviossa 1.

Tutkimuksissa intervention vaikuttavuutta on kuvattu efektikoolla (Cohenin d tai Wilcoxon r).
Yleisesti efektikoon d=0.20 voidaan ajatella viittaavan pieneen, d=0.50 keskisuureen ja
d=0.80 suureen efektikokoon (Rooney, 2019). Interventiotutkimusten efektikoon osalta on kui-
tenkin esitetty, etta yli 0.4:n efektikoko viittaisi intervention toivottavaan vaikutukseen (Hattie,
2008).
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Tietokantahaussa [Gydetiyjen 1 artikkeli tietokantahaun
artikkelien madra 83 kpl ulkopuolelta
Arvicitujen abstraktien maars | " Poistettujen artikkelien
Arvioitujen kokotekstiartikkelien maara Poistettujen artikkelien
_}. s =
13 kpl maara & kpl

I

Tutkimukseen sisidllytettyjen artikkelien maara

7 kpl

Kuvio 1. Katsauksessa mukava olevien julkaisujen haku- ja karsintaprosessi

TULOKSET

Systemaattisen haun kriteerit tayttavia artikkeleita 16ytyi yhteensa seitseman. Ne sisalsivat
kahta eri ryhmainterventiomallia, joiden pohjalta tarkasteltiin vaikutusta autismikirjon lasten ja
nuorten sosiaalisiin taitoihin: MYmind- ja TUTASS-mallit. MYmind-tutkimuksia oli viisi, joista
neljassa oli kaytetty maarallisia arviointimenetelmia ja yksi, jossa kaytettiin laadullista arvioin-
timenetelmaa. TUTASS-mallia kayttaneita tutkimuksia oli kaksi ja niissa kaytettiin maarallisia
arviointimenetelmia. Tutkimukset kuvataan taulukossa 1.

MYmind-menetelmaa tutkimuksissaan kayttivat de Bruin, Blom, Smit, van Steensel ja Bdgels
(2015), Ridderinkhof, de Bruin, Blom ja Bogels (2018a), Ridderinkhof, de Bruin, Blom, Singh
ja Bogels (2019), Salem-Guirgis ja hanen kollegansa (2019) seka Ho (2021) tutkimusryhmi-
neen. De Bruin ja Ridderinkhof tutkimusryhmineen kuuluvat samaan hollantilaiseen tutkimus-
hankkeeseen ja he ovat olleet osallisina kehittdmassa kyseista interventiomenetelmaa. Druse-
dau tutkimusryhmineen (2022; 2023) puolestaan tarkastelivat artikkeleissaan Saksassa kehit-
tamaansa Tubingen Group Training for Autism Spectrum Disorders (TUTASS) -interventiota.

Tutkimuksissa mukana olleiden lasten ja nuorten keskimaarainen ika oli 13 vuotta. Vaihteluvali
koehenkildiden iassa oli 7-23 vuotta. Kaikki tutkimuksissa mukana olleet henkil6t olivat kog-
nitiivisesti hyvatasoisia ja voittopuolisesti poikia. Taulukossa 1 kuvataan tarkemmat tiedot tut-
kimuksista.
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Taulukko 1. Katsauksessa mukana olevat tutkimukset ja niiden paatulokset

Tutkimuk- Tutkimus- | Inter- Koehenkil6i- | lka vuo- Intervention Tulosmittari ja | Maa, Paatulokset ja
sen tekija asetelma ventio- | den maara sina/ka | kohde muut kaytetyt ohjaajat efektikoko
tyyppi n (% poikia) (vaihte- menetelmat
luvili)
de Bruinym. | Interven- MYmind | n=23 15,8 Sosiaaliset SRS, Alankomaat, Sosiaaliset tai-
(2015) tioryhma, (73,9 %) (11-23) taidot, ela- PSWQ, terveyden- dot paranivat
ei kontrolli- man laatu, AQ, huollon am- p<0,001,
ryhmaa, marehtiminen | MAAS-A mattilaiset d=0.33,
alku- ja WHO-5, elaman laatu
loppumit- RRS parani p<0.01,
taus, 9 vii- d=0.63,
kon seu- marehtiminen
ranta vaheni p<0.01,
d=0.92
Ridderinkhof | Interven- MYmind | n=45 13 Sosiaaliset SRS, Alankomaat, Sosiaaliset tai-
ym. (2018a) | tioryhma, (80 %) (8-19) taidot, si- CBCL, terveyden- dot paranivat
ei kontrolli- saan- jaulos- | YRS, huollon am- p<0.01, d=0.32—
ryhmaa, pain suuntau- | RRS, mattilaiset 0.51,
alku- ja tuvat oireet, CSQ-CA, sisaanpain
loppumit- tietoinen las- CSRQ, WHO-5, suuntautuvat oi-
taus, naolo, mareh- | CAMM, reet vahenivat
2kk ja 1v timinen, avoin kyselylo- p<0.01, d=0.35—-
seuranta, tarkkaavuus make 63,
kvantitatii- ulospain suun-
vinen ja tautuvat oireet
kvalitatiivi- vahenivat
nen arvi- p<0.05-p<0.01,
ointi d=0.21-0.61,
tarkkaavuus pa-
rani p<0.01,
d=0.31-0.68
Ridderinkhof | Interven- MYmind | n=14 12,4 MYmind -in- Lapsen ja van- Alankomaat, Sosiaaliset tai-
ym. (2019) tioryhma, (57 %) (9-17) terventioon hemman haas- | terveyden- dot paranivat,
ei kontrolli- liittyvat muu- tattelu huollon am- tunteiden ja
ryhmaa, tosprosessit mattilaiset kayttaytymisen
kvalitatiivi- saately parani,
nen, haas- tietoisuustaidot
tattelu 2-5 paranivat
kK inter-
vention jal-
keen
Salem- Interven- MYmind | n=23 15,6 Sosiaaliset SRS-2, Kanada, psy- | Sosiaaliset tai-
Guirgis ym. tioryhma, (82,6 %) (12-23) taidot, si- BASC-2, kologit ja dot paranivat
(2019) ei kontrolli- saan- jaulos- | RRS, kayttaytymis- p<0.05-p<0.01,
ryhmaa, pain suuntau- | ERC, terapeutit d=0.30-0.59,
odotus- tuvat oireet, ERQ-CA, tunneséaately
lista-mit- adaptiiviset CAMM p<0.05-p<0.01,
taus 10 taidot, mareh- d=0.26-0.45 ja
vkoa en- timinen, tie- adaptiiviset tai-
nen aloi- toinen lasna- dot paranivat
tusta, alku- olo p<0.05-p<0.01,
ja loppu- d=0.24-0.36,
mittaus, 10 marehtiminen
vkon seu- vaheni p<0.01,
ranta d=0.32
Ho ym. Interven- MYmind | n=37 (76 %) 13 Sosiaaliset SRS, Kiina, Sosiaalisissa
(2021) tioryhma ja interventio- (10-18) taidot, ulos- CBCL, psykologit ja taidoissa para-
kontrolli- ryhma n=19, ja sisdanpain | BRIEF sosiaalityon- neva trendi
ryhma kontrolli- suuntautuvat tekijat d=0.42, ulos- ja
(odotus- ryhma n=18 oireet, tark- sisaanpain
lista) kaavuus, toi- suuntautuvat oi-
minnanoh- reet vahenivat
jaus d=0.27-0.34 ja
tarkkaavuus pa-
rani d=0.34,

mutta ei tilas-
tollisesti mer-
kitsevaa muu-
tosta, eikd eroa
kontrolliryh-
maan.
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Driisedau Interven- TUTASS | n=25 10 Sosiaaliset SRS, Saksa, Sosiaalinen
ym. (2022) tioryhma, (92 %) (7-12) taidot, kayt- CBCL, terapeutit motivaatio li-
ei kontrolli- taytyminen, SDQ, saantyi p<0.05,
ryhmaa, eldaman laatu ILK, d=0.49, tunne-
alku- ja ja masennus- | DIKJ p<0.01, d=0.71
loppumit- oireet ja kaytosoireet
taus p<0.001, d=0.92
vahenivat, tark-
kaavuus parani
p<0.05, d=0.49
Driisedau Interven- TUTASS | n=27 11 Sosiaaliset SRS, Saksa, Sosiaalinen
ym. (2023) tioryhma, (85 %) (7-14) taidot, autisti- | CBCL, terapeutit motivaatio
ei kontrolli- set piirteet, SDQ, p<0.01 d=0.59
ryhmaa, sisaan- ja ILK, ja sosiaalinen
alku- ja ulospain KINDL, kommunikointi
loppumit- suuntautuvat SEE, p<0.05 d=0.47
taus oireet MBAS, parani, sisdan-
IDS-II (p<0.05, d=0.47)
ja ulospain
(p<0.001,
d=1.08) suun-
tautuvat oireet
vahenivat, autis-
tiset piirteet va-
henivat
p<0.005, d=0.63

SRS: Social Responsiveness Scale; PSWQ: Penn State Worry Questionnaire; AQ: Autism Questionnaire; MAAS-A: Mindful Attention
and Awareness Scale—Adolescent version; WHO-5: World Health Organization—Five Well-Being Index; RRS: Ruminative Re-
sponse Scale; CBCL: Child Behavior Checklist; YRS: Youth Self Report; CSQ-CA: Questionnaire for Children and Adolescents;
CSRQ: Chronic Sleep Reduction Questionnaire; CAMM: Children’s Acceptance and Mindfulness Measure; BASC-2: The Be-
havior Assessment System for Children, Second Edition; ERC: The Emotion Regulation Checklist; ERQ-CA: The Emotion Reg-
ulation Questionnaire-Child; BRIEF: Behaviour Rating Inventory of Executive Function; SDQ: Strength and Difficulties Ques-
tionnaire; ILK: Inventory for the Assessment of Quality of Life in Children and Adolescent; DIKJ: Depression Inventory for Chil-
dren and Adolescents; KINDL: Questionnaire for Measuring the Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents;
SEE: Experiencing Emotions Scales; MBAS: Marburg Rating Scale for Asperger’s Syndrome; IDS-II: Intelligence and Develop-
ment scales-2

Sosiaalisten taitojen tulosmuuttujana kaikissa maarallisia menetelmia kayttaneissa tutkimuk-
sissa oli sosiaalista vastavuoroisuutta arvioiva Social Responsiveness Scale (SRS) -kyselylo-
make (Constantino & Gruber, 2005), yhdessa tutkimuksessa uudempi versio SRS-2.

SRS on 65 vaittamaa sisaltava arviointilomake, joka jakautuu viiteen sosiaalisen kompetens-
sin osa-alueeseen: sosiaalinen tietoisuus ja sosiaalisten signaalien ymmartaminen, sosiaali-
nen kognitio ja sosiaalisten signaalien tulkinta, sosiaalinen kommunikointi ja kyky osallistua
mielekkaaseen sosiaaliseen kanssakaymiseen, sosiaalinen motivaatio ja halu olla mukana
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa seka kaavamainen kaytos ja haluttomuus muutoksiin. Lo-
makkeen tayttdjana oli lapsen/nuoren vanhempi. Ridderinkhofin ja kollegoiden (2019) tutki-
muksessa analyysi tehtiin yksinomaan laadullisesti, haastattelemalla lapsia ja nuoria seka hei-
dan vanhempiaan 2-5 kuukautta ryhman paattymisen jalkeen. SRS-lomakkeiden tulokset
efektikokoineen on kuvattu taulukossa 2.
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Taulukko 2. SRS-arviointilomakkeen tulokset. Taulukossa on kuvattuna efektikoot (Cohenin
d tai Wilcoxon r) SRS:n kokonaistulokselle seka alaosioille eri mittausaikoina

SRS Kokonais- Sosiaalinen | Sosiaalinen Sosiaalinen Sosiaalinen Kaavamainen

tulos tietoisuus kognitio kommunikointi motivaatio kaytos
de Bruin ym. 0.01 (jalkimit- 0.02 (jalki- 0.10+ (jalkimit- | 0.07 (jalkimittaus) | 0.08 (jalkimit- 0.06 (jalkimit-
(2015) taus) mittaus) taus) taus) taus)

0.40***

0.33*** 0.14 0.17** (9 vko seur.) 0.23+ 0.24*

(9 vko seur.) (9 vko seur.) | (9 vko seur.) (9 vko seur.) (9 vko seur.)
Ridderinkhof ym. 0.32 ** (jalkimit- - - - -
(2018a) taus)

0.33 ** (2 kk)

0.51 **(1v)
Ridderinkhof ym. - - - - -
(2019)
Salem-Guirgis 0.32* (jalkimit- 0.12 (jalki- 0.19 (jalkimit- 0.24+ (jalkimit- 0.35* (jalkimit- 0.23 (jalkimit-
ym. (2019) taus) mittaus) taus) taus) taus) taus)

0.30+ 0.07 0.05 0.22+ 0.59** 0.30*

(10 vko) (10 vko) (10 vko) (10 vko) (10 vko) (10 vko)
Ho ym. (2021) 0.42 - - - B N

koeryhman jalki-

mittaus

0.01

(koe- ja kontrolli-

ryhmien valinen

ero)
Drisedau ym. 0.33 0.32 0.28 0.32 0.49* 0.25
(2021)
Driisedau ym. r=0.10 0.10 0.09 0.47* 0.59** r=0.02
(2023)

SRS: Social Responsiveness Scale, r=Wilcoxon r
+p<0.10, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SRS-lomakkeen lisaksi tutkimuksissa kaytettiin myos muita tulosmittareita, joilla arvioitiin mm.
lasten ja nuorten autismikirjon ydinoireita, kaytos- ja tunneoireita, tarkkaavuutta ja toiminnan-
ohjausta, marehtimista seka elamanlaatua. Kaytetyt lomakkeet on kuvattu taulukossa 1. Las-
ten ja nuorten oireita kartoittavien menetelmien lisaksi tutkimuksissa tarkasteltiin myos van-
hemmuuteen liittyvia muuttujia, mutta niita ei kasitella tassa katsauksessa.

SRS-kyselyn kokonaistuloksia kaikkina mittausajankohtina tarkasteltaessa MYmind-interven-
tioissa efektikoot vaihtelivat valilla 0.01-0.51 ja TUTASS-interventioissa valilla 0.10-0.33. So-
siaalisen kompetenssin eri osa-alueet huomioiden eniten kohenemista todettiin molemmissa
interventiomalleissa sosiaalisen motivaation (d=0.35-0.59) seka sosiaalisen kommunikaation
(d=0.40-0.47) alueella.

De Bruinin (2015), Ridderinkhofin (2018a) ja Salem-Guirgisin (2019) tutkimusryhmien tutki-
muksissa vanhemmat raportoivat lasten ja nuorten sosiaalisen vastavuoroisuuden parantu-
neen ryhman myota ja vaikutuksen todettiin joko pysyvan tai jopa voimistuvan seurannan
myo6ta. De Bruinin ja kollegoiden (2015) tutkimuksessa paranemista ei havaittu heti ryhman
paattymisen jalkeen, mutta vaikutusta nahtiin 9 viikon seurannan jalkeen (pieni efektikoko).
Ridderinkhofin ja kollegoiden (2018a) tutkimuksessa nahdyt tulokset edelleen voimistuivat 1
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vuoden seurannassa, jolloin efektikoko oli kohtalainen (d=0.51). Salem-Guirgisin kanadalai-
sen tutkimusryhman (2019) interventiossa sosiaalisen vastavuoroisuuden paranemista todet-
tiin heti ryhman paattymisen jalkeen ja sosiaalisen motivaation osa-alueella vaikutus koheni
10 viikon seurannassa, jolloin efektikoko nousi pienesta kohtalaiseen (d=0.59). Heidan tutki-
muksessaan laatua pyrittiin lisdamaan ottamalla tutkimusasetelmaan mukaan odotuslista-mit-
taus 10 viikkoa ennen interventio-ohjelman alkua. Odotusaikana ei tapahtunut muutosta nuor-
ten oireita kartoittavilla mittareilla, mika oli hypoteesin mukaista, mutta vanhempien mielenter-
veydessa oli nghtavissad kohenemista jo odotusaikana. Taman ajateltiin heijastavan vanhem-
pien toiveikkuutta siita, ettd he tulevat saamaan apua ryhman aikana. Kaikissa kolmessa tut-
kimuksessa havaittiin intervention my6ta sosiaalisten taitojen lisdksi kohenemista myods
muissa oireissa. Lasten ja nuorten tunne- ja kaytdsoireet vahenivat, adaptiiviset taidot parani-
vat ja nuoret kokivat elaman laadun parantuneen ja huolien marehtimisen vahentyneen.

Ridderinkhofin tutkimusryhma raportoi lisaksi 2019 julkaistussa artikkelissaan edella kuvatun
interventiotutkimuksen tuloksia kvalitatiivisilla menetelmilla arvioituna, haastattelemalla lapsia
ja nuoria seka heidan vanhempiaan ryhman jalkeen. Tarkastelun kohteena olivat MYmind-
ryhmaan osallistuneiden autismikirjon lasten ja nuorten seka heidan vanhempiensa kokemuk-
set interventioon liittyvistd muutoksista. Analyysilla eroteltiin kahdeksan muutosprosessia, joi-
den perusteella voitiin havaita, ettd ryhman myoéta sosiaaliset taidot, tunteiden ja kayttaytymi-
sen saately seka tietoisuustaidot paranivat ja tama tuli esiin seka lasten ja nuorten etta van-
hempien kuvausten kautta. Vanhemmat kuvailivat havainneensa voimakkaampia muutoksia
lapsissaan, kun taas lasten ja nuorten oma kokemus muutoksen suuruudesta oli vahaisem-
paa. Sosiaalisten taitojen paranemisella tassa viitattiin muutosprosesseihin, jotka nimettiin Liit-
tyminen ikétovereihin (Connecting with Peers) ja Virittdytyminen toisiin (Attuning to Others).
Nailla tarkoitettin muun muassa sita, etta lapset ja nuoret ottivat enemman kontaktia toisiin
ryhmalaisiin ja tunnistivat itsessaan ja heissd samanlaisia piirteitéd seka tulivat paremmin vuo-
rovaikutukseen perheenjasenten kanssa. Vanhemmat kuvasivat, etta lapset oppivat ilmaise-
maan paremmin omia tunteitaan ja tarpeitaan, minkd my6ta vanhempien oli helpompi ymmar-
taa heita ja konfliktit kotona vahenivat.

Hon ja kollegoiden (2021) tutkimuksessa Kiinassa tutkimuksen metodologista laatua pyrittiin
parantamaan siten, ettd tutkimusasetelmana kaytettiin satunnaistettua kontrolloitua tutki-
musta. Hon tutkimusryhman tutkimus oli katsauksessa mukana olevista tutkimuksista ainoa,
jossa kaytettiin kontrolliryhmaa. Kontrolliryhmana toimi odotuslistalla oleva ryhma, joka sai
saman intervention 9 vilkkkoa myohemmin. Tutkimuksessa havaittiin molempien ryhmien, seka
interventioryhman ettd kontrolliryhman, sosiaalisessa vastavuoroisuudessa paraneva trendi,
mutta tulokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia, eika ryhmien valilla ollut eroa.

Drisedau ja hanen tutkimusryhmansa (2022; 2023) kuvasivat kahdessa artikkelissaan Sak-
sassa kehittdmaansa mindfulness-pohjaista TUTASS-ryhmapsykoterapiamallia autismikirjon
lapsille (The Tubinger Training for Autism Spectrum Disorders). Ryhmassa harjoitellaan ke-
hotietoisuutta, tunnetaitoja ja sosiaalisia taitoja. Pilottivaiheessa ryhma kokoontui 12 viikon
ajan kerran viikossa ja pilottivaiheen jalkeen ryhman kestoa pidennettiin 20 kertaan ja ryhma
kokoontui joka toinen viikko. Ryhmissa oli 5-8 lasta ja tapaamisten pituus oli 90 minuuttia.
Ryhmaa ohjasi kaksi ryhmanohjaajaa. Tapaamisten valilla tehtiin kotitehtavia. Interventioon ei
kuulunut erillistda vanhempainryhmaa, mutta terapeutit tapasivat vanhempia muutaman kerran
intervention aikana. Ensimmaisessa pilottitutkimuksessa (2022) todettiin, ettd TUTASS-hoito-
ohjelman aikana lasten sosiaalinen motivaatio parani (pieni efektikoko), mutta muilla sosiaali-
sen kompetenssin alueilla ei tapahtunut muutosta. Lisaksi tunne- ja kaytosoireet seka tark-
kaavuusoireet paranivat. Toisessa tutkimuksessa todettiin sosiaalisen motivaation ja sosiaa-
lisen kommunikaation parantuneen intervention myéta (pieni ja kohtalainen efektikoko). Tassa
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tutkimuksessa lasten sosiaalisia taitoja arvioitiin SRS-kyselylomakkeen lisaksi IDS-II (Intelli-
gence and Development Scales for Children and Adolescents) alykkyystestin sosio-emotio-
naalisen kompetenssin tehtavilla (Grob & Hagmann-von Arx, 2018). Testisuoriutumisen pe-
rusteella todettiin, ettd rynman myo6ta lasten tunnesaately ja sosiaalinen kompetenssi parani-
vat ja jonkin verran viitteita tuli myds tunteiden tunnistamisen paranemisesta. Muista oireista
tunne- ja kdytdsoireet vahenivat, ikatoverisuhteiden koettiin parantuneen ja jotkin autismikirjon
ydinoireet, kuten mielen teorian vaikeudet ja stereotyyppinen kaytés vahenivat.

Kaikissa tutkimuksissa todettiin, ettd menetelman soveltuvuus ja kayttdkelpoisuus autismikir-
jon kohderyhmassa kyseisessa maassa oli hyvaa, mika nayttaytyi vahaisena keskeyttaneiden
maarana. Osallistumisprosentti ryhmissa oli noin 90 % luokkaa. Ryhmat myds koettiin paa-
saantoisesti seka lasten ja nuorten ettd vanhempien mielesta hyvin myonteisina. Interventioi-
den koettiin vdhentédneen stressia ja auttaneen saatelemaan negatiivisia tunnekokemuksia.
Myés eldaman laadun ja perheenjasenten valisten suhteiden koettiin parantuneen.

POHDINTA

Tassa katsauksessa tavoitteena oli tarkastella mindfulness-pohjaisten ryhmamuotoisten inter-
ventioiden vaikutusta autismikirjon lasten ja nuorten sosiaalisiin taitoihin. Systemaattisen haun
kriteerit tayttavia artikkeleita I6ydettiin seitseman ja niissa tarkasteltiin kahta eri interventiomal-
lia. Kaikissa paitsi yndessa katsauksessa mukana olevissa tutkimuksissa havaittiin sosiaali-
sen vastavuoroisuuden paranemista joko kokonaisasteikolla arvioituna tai jollakin sosiaalisen
kompetenssin osa-alueella joko heti intervention jalkeen tai seurantajakson myota. Efektikoot
havaituille muutoksille olivat joko pienia tai kohtalaisia, mutta koska interventiotutkimusten
osalta yli 0.4 efektikoon ajatellaan viittaavan toivottuun tulokseen, voidaan tutkimuksessa saa-
tuja tuloksia pitaa varsin hyvina. Yhdessa tutkimuksessa (Ho ym., 2021) asetelmassa oli mu-
kana kontrolliryhma ja tulos jai vain suuntaa antavaksi, eika ollut tilastollisesti merkitseva.

Sosiaalisissa taidoissa havaittu muutos

Kaikissa maarallisia menetelmia kayttaneissa tutkimuksissa sosiaalisia taitoja arvioitiin SRS-
kyselylla. Osassa tutkimuksista (Ho ym., 2021; Ridderinkhof ym., 2018a) raportoitiin vain
SRS:n kokonaistulos, mutta ei erikseen eri osa-alueita. Osa-alueet erikseen raportoineista
neljasta tutkimuksesta kolmessa paranemista havaittiin sosiaalisen motivaation alueella, kah-
dessa sosiaalisen kommunikaation alueella ja kahdessa kaavamaisessa kaytoksessa. Niissa
tutkimuksissa, joissa oli mukana seurantajakso, havaittujen muutosten todettiin paasaantoi-
sesti sailyvan tai jopa voimistuvan seurannan aikana. Ridderinkhofin ja kollegoiden (2018a)
tutkimuksessa havaittu muutos suureni edelleen vuoden paasta tehdyssa seurannassa. Nain
pitkan aikavalin seurannassa tuloksiin on kuitenkin suhtauduttava varauksella, silla lasten ja
nuorten luontainen kehitys sekd muut mahdolliset muutokset elamassa saattavat vaikuttaa
tuloksiin ja intervention todellista vaikutusta on vaikea arvioida.

Kaavamaisen ja toistavan kayttaytymisen vaheneminen mindfulness-intervention seurauk-
sena voi selittya marehtimisen vahenemisen kautta. Marehtimisella tarkoitetaan taipumusta
toistuvasti miettid aiempia kielteisia kokemuksia. Autismikirjon henkil6illd on korkeampi taipu-
mus marehtimiseen kuin tavanomaisesti kehittyneilla verrokeilla ja sen on todettu olevan yh-
teydessa kaavamaiseen, toistavaan kayttaytymiseen (Ibrahim ym., 2019). Kaavamaisen kayt-
taytymisen vahenemista havaittiin de Bruinin (2015) ja Salem-Guirgisin (2019) tutkimusryh-
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mien tutkimuksissa ja molemmissa tutkimuksissa raportoitin mydés mahertimisen vahene-
mistda, de Bruinin tutkimusryhman tutkimuksessa suurella efektikoolla ja Salem-Guirgisin ja
kollegoiden tutkimuksessa pienella efektikoolla. Missaan tutkimuksista ei raportoitu tilastolli-
sesti merkitsevaa kohenemista sosiaalisen tietoisuuden alueella, mika olisi voinut olla odotet-
tavissa, silld mindfulness-harjoituksissa nimenomaan harjoitellaan tietoisuustaitoja, mukaan
lukien huomion tietoista suuntaamista ymparistdon ja sosiaaliseen kontekstiin.

Katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa selvana metodologisena puutteena oli se, etta vain
yhdessa tutkimuksessa oli kaytetty kontrolliryhmaa (Ho ym., 2021). Tassa kontrolloidussa tut-
kimuksessa ei todettu olevan eroa interventio- ja kontrolliryhmien valilla. Tutkimusryhma ar-
veli, ettd tulosta saattoi selittda intervention ajankohta, joka sijoittui koulun kesalomalle, jolloin
autismikirjon lasten ja nuorten usein kokema kouluun liittyva stressi on voinut olla jo [&htokoh-
taisesti vahaisempaa ja sosiaalinen toimintakyky parempaa. Tutkimusasetelmaan ei sisaltynyt
seurantaa, minka vuoksi intervention vaikutusta ei voitu arvioida myéhemmin kouluvuoden
aikana. Voidaan siis pohtia olisiko interventio- ja kontrolliryhman valilld havaittu eroa seuran-
tajakson aikana kouluarjen alettua, mihin antaisi viitteita se, etta niissa tutkimuksissa, joissa
oli seurantajakso, havaitut muutokset voimistuivat tai tulivat esiin vasta seurannan myota.

Interventiomenetelmien valiset erot

MYmind- ja TUTASS-ryhmien valisena merkittdvana ero on, ettd MYmind-interventioon kuuluu
seka lasten ettd vanhempien ryhmat, joissa molemmissa harjoitellaan tietoisuustaitoja, kun
taas TUTASS-interventiossa ei ole saanndllisesti kokoontuvaa vanhempainryhmaa. Myos ryh-
mien kestot olivat eripituisia. MYmind-ryhman kesto on 9 viikkoa ja TUTASS-ryhman kesto oli
12-20 viikkoa. TUTASS-interventioissa efektikoot olivat padosin hieman suurempia kuin MY-
mind-interventioissa, mika voi selittyd pidemmalla ryhman kestolla. Toisaalta tama tuo myds
esiin sen, etta saadut tulokset eivat selity ainoastaan vanhempien ohjaustavan muuttumisella,
vaan myonteisia vaikutuksia lasten sosiaalisiin taitoihin seka tunne- ja kaytosoireisiin saavu-
tetaan myds pelkastaan lasten ryhmainterventiolla. Useissa tutkimuksissa (Singh ym., 2006;
Singh ym., 2007 ja Singh ym., 2014) on osoitettu, etta opettamalla vanhemmille mindfulness-
taitoja, lasten sosiaaliset taidot paranivat ja kaytdsoireilu vaheni, mika selittyi vanhempien
myonteisemman ja empaattisemman ohjaustavan kautta. Myos Hartleyn, Dorstynin ja Duen
(2019) meta-analyysissa todettiin, ettd kun autismikirjon lasten ja nuorten mindulness-ohjauk-
seen sisaltyi toisen tai molempien vanhempien mindfulness-ohjausta, autismikirjon lasten hy-
vinvointi koheni viela seuranta-ajan jalkeen, minka ajateltiin olevan seurausta vanhempien
ohjaustavan muuttumisesta. TUTASS-interventiota kayttaneissa tutkimuksissa ei ollut mukana
seurantaa, kun taas kolmessa MYmind-tutkimuksessa vaikutuksia arvioitiin ja todettiin myos
seuranta-ajan jalkeen.

Molemmissa ryhmissa tapaamiskertojen valille annettiin kotitehtavia, mutta niiden tarkempaa
sisdltdéa ei kuvattu. Nain ollen niiden osuutta intervention vaikuttavuudessa ei voida arvioida
tai vertailla.

Mindfulness-interventioiden muut mahdolliset hyodyt

Sosiaalisten taitojen ohella tutkimuksissa arvioitiin myds muita oireita, kuten lasten ja nuorten
kaytos- ja tunneoireita, marehtimista seka elamanlaatua. Tunnesaatelyn koettiin paranevan
(Drusedau ym., 2022; Drusedau ym., 2023; Ridderinkhof ym., 2019; Salem-Guirgis ym.,
2019), marehtimisen ja aggressiivisen kaytoksen koettiin vahenevan (de Bruin ym., 2015;
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Drusedau ym., 2022; Drusedau ym., 2023; Ridderinkhof ym., 2018a; Salem-Guirgis ym.,
2019) ja elamanlaadun kohentuvan (de Bruin ym., 2015). Koska tutkimuksissa oli kdytossa
erilaisia mittareita naiden arvioimiseksi ja eri tutkimuksissa arviointiin osin eri muuttujia, havai-
tut muutokset ovat huonosti vertailtavissa keskenaan. Efektikoot vaihtelivat enimmakseen pie-
nen ja kohtalaisen valilla, mutta kahdessa tutkimuksessa (Drusedau ym., 2022; Drusedau ym.,
2023) kaytdsoireiden vaheneminen oli efektikooltaan suurta, samoin kuin de Bruinin ja kolle-
goiden (2015) tutkimuksessa marehtimisen vaheneminen.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaikissa MYmind-tutkimuksissa seka toisessa TUTASS-tutki-
muksessa tarkasteltiin lasten oireiden lisdksi myds vanhempien kokemuksia, kuten koettua
stressia, marehtimista ja elaman laatua. MYmind-tutkimuksissa, joissa vanhemmat olivat koko
intervention ajan mukana omassa ryhmassaan, raportoitiin ainakin jossain maarin myonteisia
vaikutuksia vanhempien kokemaan stressiin, marehtimiseen ja tietoiseen vanhemmuuteen.
TUTASS-tutkimuksessa puolestaan ei havaittu vaikutusta vanhempien kokemaan stressiin,
vaikka lasten oireilun koettiinkin vahenevan. Useissa tutkimuksissa (Neece, Fenning, Morrell
& Benjamin, 2024; Singh ym., 2020) onkin todettu, ettd mindfulness-harjoituksia kayttamalla
voidaan vahentaa autismikirjon lasten vanhempien kokemaa stressia ja kohentaa elaman laa-
tua.

Drusedaun ja kollegoiden (2022) sekd Ridderinkhofin ja kollegoiden (2018a) tutkimuksissa
todettiin myds tarkkaavuusoireiden vahentyneen intervention myéta. Mindfulness-harjoitusten
ydin on tarkkaavuuden suuntaamisessa tiettyyn arsykkeeseen ja tasta syysta tarkkaavuuden
paraneminen on perusteltu hypoteesi hoidon vaikuttavuutta tarkasteltaessa. Mindfulness-in-
terventioilla on todettu olevan vaikutusta tarkkaavuuden paranemiseen lapsilla, joilla on tark-
kaavuushairié (Valero, Cebolla & Colomer 2022; Van de Weijer-Bergsma, Formsma, De Bruin
& Bdgels, 2012). Ridderinkhof, de Bruin, van den Driesschen ja Bogels tarkastelivat vuonna
2020 julkaistussa tutkimuksessaan tarkkaavuusoireiden kohenemista autismikirjon lapsilla
MYmind-intervention myéta, mutta tutkimuksessa ei saatu tilastollisesti merkitsevaa nayttéa
tarkkaavuuden paranemisesta, vaikka suuntaa antavia viitteitd havaittiinkin. Kiinalaisen tutki-
musryhman (Chan ym., 2013) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa keho-mieli-lii-
keharjoittelun havaittiin parantavan autismikirjon lasten impulssikontrollia. Paranemista todet-
tiin seka neuropsykologisilla testeilla ettd vanhempien kyselylomakkeilla arvioituna. Kysei-
sessa tutkimuksessa mitattiin lisaksi lasten aivosahkokayraa tietokonepohjaisen reaktiotehta-
van aikana ja koeryhman lapsilla havaittiin lisdantynytta EEG-aktiivisuutta itsesaatelyyn liitty-
valla anteriorisella cingulaarisella aivokuorella.

Katsausta varten tehdyssa haussa 16ytyi mukana olevien interventiomenetelmien lisaksi tutki-
mus, jossa menetelmana oli ryhmamuotoinen mindfulness-interventio, joka oli nimetty Mindful
movers-ryhmaksi ja siihen sisaltyi mm. joogaohjausta (Hatfield, Ashcroft, Maguire, Kershaw &
Ciccarelli, 2022). Tutkimuksessa tarkasteltiin intervention vaikutusta ahdistuneisuuteen, tietoi-
seen tarkkaavuuteen ja hyvinvointiin, mutta tilastollisesti merkitsevida muutoksia ei todettu.
Laadullisena tuloksena kuitenkin raportoitiin, ettd ohjelma koettiin hyddyllisena ja vanhemmat
kokivat lapset rauhallisempina. My6s Sotoodeh ja kollegat (2017) tarkastelivat tutkimukses-
saan joogaharjoitusten vaikutusta autismikirjon oireisiin ja totesivat joogaharjoittelun lievitta-
neen oireilua useilla osa-alueilla kontrolliryhmaan verrattuna.
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Tutkimuksen rajoitteet

Tassa kirjallisuuskatsauksessa mukana olevia tutkimuksia voidaan pitda laadultaan hyvata-
soisina, silla ne on julkaistu vertaisarvioiduissa tieteellisissa julkaisuissa. Valtaosa katsauk-
sessa mukana olevista tutkimuksista on menetelman kehittdneiden tutkimusryhmien itse te-
kemia ja vain osa tutkimuksista on tehty riippumattomien tutkimusryhmien toimesta. Nain oli
sekd MYmind- ettd TUTASS-tutkimusten osalta. Uusia interventiomalleja kehitettdessa ja tut-
kittaessa tama lienee kuitenkin varsin tavanomainen tilanne.

Tehdyssa kirjallisuushaussa MYmind-menetelma mainittiin jo hakukriteereissa, mika painotti
sitd enemman suhteessa toiseen/muihin menetelmiin. Hakutulosten osalta silla ei kuitenkaan
nayttanyt olevan merkitysta, silla hakusanat sallivat mukaan kaikki mindfulness-menetelmaa
kayttaneet tutkimukset. MYmind-interventiomalli oli I8htokohtaisesti kiinnostuksenkohteena
siitd syysta, etta sita toteutetaan Suomessa.

Tutkimuksen kohderyhmana oli lapset ja nuoret ja hakusanoina kaytettiin child*, adolescent ja
young®* -maareita. Ikarajaa ei maaritelty ikdvuosina ja ikdhaarukaksi muodostuikin varsin suuri,
7—-23-vuotta. Menetelmien soveltuvuus ja lapsen tai nuoren kyky hydtya interventiosta voi olla
varsin erilainen nuorempien ja vanhempien ikdryhmien valilla. Tata ian tuomaa vaikutusta ei
tassa katsauksessa kuitenkaan pystytty arvioimaan, silla eri ikdryhmia ei ole selkeasti tutki-
muksissa tai kirjallisuuskatsauksen hakukriteereissa eroteltu. TUTASS-ryhmissa kuitenkin
seka keskimaarainen ika, etta osallistujien ian vaihteluvali oli pienempi kuin MYmind-ryhmissa
ja tasta huolimatta he nayttivat hyotyneen interventioista vahintdankin yhta hyvin.

Hakusanojen valinnassa young olisi sallinut mukaan myo6s young adult -maaretta kayttaneet
tutkimukset. Esimerkiksi Hartmannin ja kollegoiden (2019) tutkimuksessa tarkasteltiin DKT -
menetelman vaikutusta nuorten aikuisten oireisiin, joilla on autismikirjon hairid. Heidan tutki-
muksessaan oli mukana osin saman ikaisia koehenkil6ita (18—24-vuotta) kuin tassa katsauk-
sessa mukana olevissa tutkimuksissa. Vaikka tutkimus rajautuikin t3ssa tapauksessa myoés
kaytetyn interventiomenetelman perusteella katsauksen ulkopuolelle, osoitti se tarkemman
ikakriteerin puuttumisen hieman ongelmalliseksi. Hartmannin tutkimusryhman tutkimuksessa
nuoret aikuiset oli maaritelty yli 18-vuotiaiksi, mutta tassa tutkimuksessa ei selkeasti maaritelty
nuorten ylaikarajaa, jolloin ei ollut tarkasti maariteltavissa tayttyisikoé sisaanottokriteerit tallai-
sessa tilanteessa.

Lopuksi

Taman kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja talla hetkella saatavilla olevan tiedon perusteella voi-
daan todeta, ettd mindfulness-interventiot nayttaytyvat lupaavina menetelmina autismikirjon
lasten ja nuorten sosiaalisten taitojen tukemisessa. Ne nayttavat sopivan monen ikaisille lap-
sille ja nuorille ja interventiosta nahdaan hyotya jo silloin kun interventio kohdistuu vain lapsiin
ja nuoriin itseensa, mutta vanhempien ottaminen mukaan interventio-ohjelmaan todennakoi-
sesti tukee pidemmalla aikajanteelld hoidon vaikuttavuutta ja taitojen siirtymista arkeen. Tama
on varsin ymmarrettavaa, silla kun vanhemmat ovat myds itse perehtyneitd mindfulness-me-
netelmaan, heidan on helpompi ohjata ja tukea lapsia tekemaan harjoituksia omassa arjessa.
Toisaalta vanhemmat voivat hyodyntada oppimiaan taitoja myos omaan toimintaansa, mika
heijastuu vanhemmuuteen ja myonteiseen lapsen ohjaamiseen.

Mindfulness-menetelmien hyddyntdminen autismikirjon lasten ja nuorten sosiaalisten taitojen
tukemisessa on kuitenkin vield verrattain uutta ja tutkimusta siita on vahan. Edelleen tarvitaan
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lisda etenkin kontrolloituja tutkimuksia, jotta saadaan vahvempaa nayttdd menetelman hyo-
dyista. Jatkossa mielenkiintoista voisi olla myos vertailla mindfulness-pohjaisia ryhmia sellai-
siin sosiaalisten taitojen ryhmiin, joihin ei sisdlly mindfulness-harjoittelua. Ryhmamuotoinen
interventio on kustannustehokas ja sdastaa resursseja, jolloin hoidon saatavuus paranee. Au-
tismikirjon hairion Kaypa hoito -suosituksessa mindfulness-menetelmat on myds mainittu yh-
tena lupaavana hoitomuotona autismikirjon lapsilla ja nuorilla.
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