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TIIVISTELMÄ 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aiheena oli autististen lasten jaetun tarkkaavai-
suuden varhaisen kuntoutuksen vaikutus jaetun tarkkaavaisuuden taitojen edistymiseen. 
Aiempaa tutkimusnäyttöä on saatu useissa tutkimuksissa em. kohdennetun kuntoutuksen 
hyödyllisyydestä ja tulosten pysymisestä seurannan aikana. Systemaattisessa kirjallisuus-
haussa löytyi 12 tutkimusta, jotka täyttivät vaaditut sisäänottokriteerit. Tutkimuksia tarkasteltiin 
osallistujia koskevien tietojen, kuntoutuksen kuvailun sekä jaetun tarkkavaisuuden mittariin 
liittyvien mittaustulosten perusteella. Kuntoutuksissa oli sekä asiantuntijoiden ohjaamia että 
vanhempien ohjatusti toteuttamia interventioita. Kaikissa tutkimuksissa oli arvioitu kuntoutuk-
sen vaikutusta jaetun tarkkaavaisuuden taitojen edistymiseen suhteessa kontrolliryhmään. In-
terventioilla oli yhtä lukuun ottamatta selvää positiivista vaikutusta jaetun tarkkaavaisuuden 
taitojen kehittymiseen ja tulokset pysyivät myös seurannan aikana. Tulokset olivat saman-
suuntaiset sekä vanhempien toteuttamissa interventioissa että asiantuntijajohtoisissa kuntou-
tuksissa. Aineistossa mukana olleen Murza ym. (2016) meta-analyysin tulokset olivat saman-
suuntaiset tämän systemaattisen katsauksen tulosten kanssa. Tulosten perusteella oikein 
kohdennetulla harjoittelulla ja riittävällä vanhempien ohjauksella päästään hyviin tuloksiin jae-
tun tarkkavaisuuden taitojen kehittymisessä. 
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JOHDANTO 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen aiheena on autististen lasten jaetun 
tarkkaavaisuuden taitojen varhaisen kun-
toutuksen vaikutus jaetun tarkkaavaisuu-
den taitojen edistymiseen. Tutkimuksen 
taustalla on halu selvittää autististen lasten 
varhaisen kielellisen kehityksen ja sosiaali-
sen kommunikaation taitojen kuntoutusta ja 
sen vaikuttavuutta. Autistisilla lapsilla kie-
len kehitys ei etene normaalisti ja ongelmat 
ovat nähtävissä jo esikielellisessä kommu-
nikaatiossa. Varhaiseen kielen kehitykseen 
liittyy monia osa-alueita, mutta tähän kat-
saukseen valitsin jaetun tarkkaavaisuuden 
näkökulman. Yhtenä keskeisenä ongel-
mana autistisilla lapsilla on heidän vaikeu-
tensa jakaa tarkkaavaisuutta toisen henki-
lön kanssa. Tällä on vaikutusta muun mu-
assa heidän kielelliseen kehitykseensä. 
Autististen lasten jaetun tarkkaavaisuuden 
taitojen kuntoutuksella on tutkimuksissa 
saatu positiivista vaikutusta lasten jaetun 
tarkkaavaisuuden taitojen edistymiseen ja 
siitä on todettu olevan hyötyä lasten kielel-
listen taitojen kehitykselle. 

Autismi ja jaetun tarkkaavaisuuden 
häiriöt 

Autismikirjon häiriöön kuuluu DSM-5 tauti-
luokituksen (APA 2013) mukaan varhais-
lapsuudessa alkavia sosiaalisen kommuni-
kaation ja sosiaalisen vuorovaikutuksen 
puutteita sekä rajoittuneita, toistavia käyt-
täytymisen tai kiinnostuksen muotoja, jotka 
aiheuttavat toiminnallista haittaa jokapäi-
väisessä elämässä.  Sosiaalisen kommuni-
kaation ja vuorovaikutuksen vaikeudet tule-
vat esille sekä sosioemotionaalisessa vas-
tavuoroisuudessa, ei-kielellisessä kommu-
nikaatiossa että kehitysikään sopivien ih-
missuhteiden luomisessa, eivätkä nämä 
vaikeudet selity kehitysviivästymällä (APA 
2013).  

Normaaliin kielen kehitykseen kuuluu pu-
hetta edeltäviä esikielellisiä vaiheita, jotka 

liittyvät vastavuoroiseen sosiaaliseen kon-
taktiin. Autistisella lapsella esikielelliset tai-
dot ilmaantuvat merkittävästi ikätovereita 
myöhemmin, eikä niiden kehittyminen aina 
etene tavanomaisessa järjestyksessä (Kel-
ley, 2002). Usein autistisilta lapsilta puutuu 
osoittelu, he eivät matki toimintaa, puhetta 
edeltävä ääntely on poikkeavaa ja jokeltelu 
saattaa puuttua kokonaan, katsekontakti 
ottaminen on poikkeavaa ja jaettu tarkkaa-
vaisuus on heikkoa (Carpenter ym. 2002). 
Vaikeudet yhdessä tai useammassa esikie-
lellisen kehityksen osa-alueista vaikuttaa 
merkitsevästi kielen oppimiseen (Mundy, 
2007). 

Katsauksessa haluttiin selvittää autististen 
lasten varhaista kuntoutusta jaetun tark-
kaavaisuuden näkökulmasta. Jaetulla tark-
kaavaisuudella tarkoitetaan huomion suun-
taamista toisen henkilön kanssa samaan 
kohteeseen. Jaettu tarkkaavaisuus käsit-
tää sekä jaetun tarkkaavaisuuden aloittei-
den tekemisen että reagoimisen muiden te-
kemiin aloitteisiin. Jaetun tarkkaavaisuu-
den aloitteiden tekeminen taas viittaa sii-
hen, miten lapsi käyttää katsekontaktia, 
eleitä, ääntelyä, tunneilmaisuja ja symbo-
lista kommunikaatiota spontaanisti jakaak-
seen positiivisen tunteen tai mielenkiinnon 
johonkin kohteeseen (Seibert, Hogan & 
Mundy,1982). Reagoiminen jaettuun tark-
kaavaisuuteen liittyy kykyyn seurata sitä, 
mihin aikuinen suuntaa huomiotaan (Sei-
bert, ym.,1982). Joissakin määritelmissä 
jaetun tarkkaavaisuuden piiriin katsotaan 
kuuluvaksi myös matkiminen (Carpenter 
ym., 2002). Varhaisten jaetun tarkkaavai-
suuden taitojen on osoitettu ennustavan 
hyvin myöhempää kielellistä taitoa (Mundy 
ym., 1990, Dawson, 2004). Autismin en-
simmäisiä indikaattoreita voi olla jaetun 
tarkkaavaisuuden puutteellisuus. Autistiset 
lapset tekevät Mundyn (2007) mukaan vä-
hemmän aloitteita tarkkaavaisuuden jaka-
miseen ja reagoivat heikommin toisen tar-
joamiin huomion jakamisen kohteisiin, kuin 
tavanomaisesti kehittyvät ikätoverit. Autisti-
silla lapsilla voi olla vaikeuksia sovittaa 
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koordinoituja jaetun tarkkaavaisuuden toi-
mintoja toisen henkilön kanssa, sekä jaet-
tua tarkkaavaisuutta vaativien aloitteiden 
tekemisessä että reagoinnissa toisen teke-
miin jaetun tarkkaavaisuuden aloitteisiin 
(Schertz & Odom, 2007). On oletettu, että 
jaetun tarkkaavaisuuden vaikeudet ovat 
yhtenä tekijänä autististen lasten puutteel-
liseen kielen kehitykseen. 

Autismin kuntoutus 

Autististen lasten kuntoutus on hyvin haas-
tavaa ja tuloksiin pääseminen vaatii pitkä-
jänteistä, systemaattista yhteistyötä lap-
sen, vanhempien että päivähoidon tai kou-
lun kanssa. Varhaista, nimenomaan autis-
tisille lapsille suunnattua kuntoutusta on 
Suomessa tarjolla niukasti ja tarjonnassa 
on suuria eroja alueellisesti, paikkakun-
nasta riippuen. Myös vanhemmille suun-
nattu ohjaus tai koulutus riippuu kuntoutta-
jien ja hoitavien tahojen resursseista sekä 
tietotaidosta.  

Suomessa alle kouluikäisillä lapsilla puhe- 
ja toimintaterapia ovat yleisimpiä kuntou-
tusmuotoja, mutta kuntoutuksessa käyte-
tään tarpeen mukaan myös muun muassa 
fysioterapia ja musiikkiterapiaa. Lisäksi 
heille useimmiten suositellaan myös päivä-
hoitoa kuntoutuksellisin perustein. Paino-
piste autististen lasten varhaisessa kuntou-
tuksessa on Muuvilan et el. (2016) mukaan 
kommunikaation perustaitojen opettami-
sessa, arjen rutiinien järjestämisessä ja 
kasvatuksellisissa ongelmissa. Ospinan 
ym. (2008) mukaan autististen kuntoutuk-
sessa käytetään toisaalta asiantuntijajoh-
toisia käyttäytymisterapeuttisia menetelmiä 
ja toisaalta kehityksellisiä ja vuorovaikutus-
suhteita painottavia, lapsen aloitteita koros-
tavia menetelmiä. Suurimmassa osassa 
nykyään käytössä olevista kuntoutusohjel-
mista yhdistetään elementtejä näistä mo-
lemmista suuntauksista. Kuntoutusmuo-
doista osassa tavoitteena on laajempi op-
pimisen tai kehityksen edistäminen, osassa 
keskitytään jonkun tietyn tavoitteen tai tai-

don harjoittelemiseen (Wong, 2015). Tashi-
banan ym. (2017) meta-analyysissä vertail-
tiin behavioraalisten, sosiaaliseen kommu-
nikaatioon keskittyvien ja kehityksellisten 
interventioiden vaikuttavuutta esikouluikäi-
sillä autistisilla lapsilla. Interventiot lisäsivät 
merkittävästi toisiin kohdistuvan vuorovai-
kutuksen vastavuoroisuutta, mutta ne eivät 
vaikuttaneet muihin mitattuihin tekijöihin 
(autismin yleisiin oireisiin, puheen tuottami-
seen, puheen vastaanottamiseen, adaptii-
viseen toimintakykyyn tai yleiseen kehityk-
seen). 

Autististen lasten jaetun tarkkaavaisuuden 
taitoja sekä näiden kuntoutusta on tutkittu 
viimeisen vuosikymmenen aikana paljon ja 
kuntoutuksen positiivisesta vaikutuksesta 
jaetun tarkkaavaisuuden taitojen kehittymi-
seen ja tulosten pysymisestä seurannan ai-
kana on saatu tutkimusnäyttöä useissa tut-
kimuksissa (mm. Kasari, 2006, katsauksia 
aiheesta mm. Wong ym., 2015). Tutkimuk-
sissa on saatu näyttöä autististen lasten 
jaetun tarkkaavaisuuden taitojen edistymi-
sestä olevan hyötyä myös kielellisten taito-
jen kehitykselle (mm. Kasari, 2006). Tämän 
systemaattisen katsauksen avulla haluttiin 
selvittää viimeaikaisen kirjallisuuden pe-
rusteella, miten täsmällisellä, kohdistetulla 
kuntouttamisella voidaan vaikuttaa autistis-
ten lasten jaetun tarkkaavaisuuden taitojen 
kehitykseen. 

MENETELMÄT  

Artikkeleita etsittiin seuraavista tietokan-
noista: PubMed, PsycINFO (Ovid) ja Med-
line (Ovid). Haku tehtiin 14.8.2018. Ha-
kusanoina käytettiin: autism AND (joint at-
tention) OR (joint engagement) AND (inter-
vention OR training OR treatment). Hakua 
rajattiin englanninkielisiin artikkeleihin, 
joissa tutkimuksen kohderyhmänä olivat 
lapset, ja jotka oli julkaistu 10 vuoden si-
sällä.  

Tiedonhaun prosessin eteneminen on esi-
tetty vuokaaviossa (kuva 1). Ensimmäi-
sessä vaiheessa löytyi 351 artikkelia. Kun 
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artikkeleiden kaksoiskappaleet poistettiin, 
jäljelle jäi 187 artikkelia. Seuraavassa vai-
heessa valittiin ne englanninkieliset artikke-
lit, joiden otsikossa tai abstraktissa mainit-
tiin ainakin yksi kaikista kolmesta hakusa-
naluokasta. Tässä vaiheessa rajattiin alle 
12-vuotiaisiin lapsiin koskeviin tutkimuk-
siin, mutta lopulliseen aineistoon otettiin 
mukaan vain 1,5-6-vuotiaisiin lapsiin koh-
distuvat tutkimukset, koska mielenkiinnon 
kohteena oli varhainen kuntoutus. Pois ra-
jattiin myös tapausselostukset ja tapaustut-
kimukset sekä tutkimukset, joissa ei ollut 
kontrolliryhmää. Tarkempaan, tekstitasoi-
seen tarkasteluun jäi 92 artikkelia. Kaikki 
kyseiset artikkelit olivat vertaisarvioidusta 
julkaisusta. Tarkastelun toisessa vai-
heessa päädyttiin ottamaan mukaan vain 
tutkimuksia, joissa oli käytetty satunnaistet-
tua kokeellista tutkimusasetelmaa (RCT), 
koska RCT -asetelmaa käyttäviä tutkimuk-
sia osoittautui olevan riittävästi. Seuranta-
tutkimukset jätettiin pois, koska niissä las-
ten iät ylittivät 6-vuoden rajan seurannan 
aikana. Lopulliseen tutkimukseen valikoitui 
12 artikkelia. Yksi näistä oli systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi, jota 

käsiteltiin erillään muista tutkimuksista. 
Katsaukseen sisällytettävät artikkelit valit-
tiin seuraavien kriteereiden perusteella: 

1) Intervention kohteena oli intervention 
alkaessa 1,5 - 6-vuotiaita lapsia, joilla 
oli diagnosoitu autismi (”autism” tai ”au-
tism spectrum disorder”) ja diagnoosin 
varmistamiseksi on tehty ADOS ja/tai 
ADI-R tai CARS. 

2) Interventiossa oli käytetty menetelmiä, 
jotka liittyvät jaetun tarkkaavaisuuden 
kuntouttamiseen.  

3) Tutkimuksessa oli arvioitu kuntoutuk-
sen vaikuttavuutta lapsen jaetun tark-
kaavaisuuden taitoihin. 

4) Tutkimuksessa oli käytetty satunnais-
tettua kokeellista tutkimusasetelmaa 
(RCT) ja kontrolliryhmää. Lisäksi tutki-
muksen otoskoko tuli olla vähintään 20 
henkilöä (min. 10 henkilöä ryhmäs-
sään). Tapaustutkimukset rajattiin pois. 

5) Artikkeli oli julkaistu vertaisarvioidussa 
lehdessä vuosina 2008 -2018. 

6) Artikkeli oli englanninkielinen. 

 

Kuva 1. Vuokaavio tutkimusten sisällyttämisestä katsaukseen. 

 

Tutkimukseen sisällytetty artikkeleita 12 kpl

Arvioitujen artikkeleiden määrä 92 kpl (kokotekstin tasolla)

Poistettu 80 kpl artikkelia

Arvioitujen artikkeleiden määrä 187 kpl (otsikoiden/abstraktien tasolla) 

Poistettu 95 kpl artikkelia

Poistettu kaksoiskappaleet 164 kpl

Artikkelien määrä kaksoiskappaleiden poistamisen jälkeen 187 kpl

Tiedonhaussa löydettyjen artikkeleiden määrä 351 kpl
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TULOKSET 

Mukaan otettujen tutkimusten tiedot 

Edellä mainittujen kriteereiden perusteella 
valittuja tutkimuksia löytyi 12. Mukaan ote-
tuista tutkimuksista koottiin osallistujien ja 

käytettyjen interventioiden kuvailevia tie-
toja taulukkoon 1, lukuun ottamatta Murzan 
ym. (2016) systemaattista kirjallisuuskat-
sausta ja meta-analyysia, jota käsiteltiin 
erikseen. Artikkeleista kerättiin taulukkoon 
1 seuraavia tietoja: tekijät (julkaisuvuosi, 

Taulukko 1. Yhteenveto katsaukseen mukaan otetuista tutkimuksista. 

TUTKIMUS OSALLISTUJAT KUNTOUTUKSEN KUVAILU 
Tekijät 
(vuosi) 

n  
p/t 

n koe/ 
kontrolli 

Ikä kk 
min - 
max 

Kuntouttaja  
tutkimusryhmässä 
(yksilö vai ryhmä) 

Kuntoutuksen määrä  

1. Ingersoll (2012) USA 27 
25 P/2 T 

14/13 27-47 terapeutti/tutkimus – 
apulainen 
(yksilöllistä) 

 TR: 3 h/vko,10 vkoa, +kai-
killa (TR ja KR) sama opetus-
ohjelma sekä muuta kuntou-
tusta  

2. Kaale, Fagerland, 
Martinsen & Smith (2014) 
Norja 

61 
48P/13T 

34/27 29-60 esikoulun opettaja, 
(yksilöllistä) 
 

TR: 8 vkoa, 5 pvä/vko, 2 
x/pvä, á 20 min.+kaikilla (TR 
ja KR) sama esikouluohjelma  

3.Kaale, Smith & Spon-
heim (2012) Norja 

61 
48P/13T 

34/27 24-60 esikoulun opettaja,  
(yksilöllistä) 

TR: 8 vkoa, 5 pvä/vko,  
2 x/pvä, á 20 min. + kaikilla 
(TR ja KR) esikoulua  

4. Kasari, Gulsrud, Wong, 
Kwon & Locke (2010) 
USA 

38 
29P/9T 

19/19 21-36 vanhempi kuntoutta- 
jan ohjaamana (huol-
taja-lapsi), (yksilöl-
listä) 

TR: 8 vkoa, 3 x/vko, 24 istun-
toa, á 30 min. ohjausta, KR: 
odotti saman hoidon alkamista 

5. Kasari, Gulsrud, Papa-
rella, Hellemann & Berry 
(2015) USA 

86 
70P/16T 

43/43 
(JAS-
PER/ 
PEI) 

22-36 vanhempi, kuntoutta-
jan ohjaamana, 
huoltaja-lapsi, (yksi-
löllistä, KR ei) 

TR: 10 vkoa vanhempien suo-
raa ohjausta kasvatustilan-
teissa, 1h/vko, KR: vanhem-
pien koulutus + kaikilla lap-
silla (TR ja KR): sama EIP in-
terventio 30 h/vko  

6. Kasari, Lawton, Shih, 
Barker, Landa, Lord, Or-
lich, King, Wetherby & 
Senturk (2014) USA 

112 
93 P/19T 

59/48 24-60 vanhempi kuntoutta-
jan ohjaamana ko-
tona, lapsi paikalla, 
(yksilöllistä) 

TR: vanhempien suoraa oh-
jausta kasvatustilanteissa 
(CMM) 12 vkoa, 2 x/vko,  
á 1 h, KR vanhempien koulu-
tus, lapsi ei paikalla, 
2 h/vko (CEM- ryhmä)  

7. Kasari, Paparella, Free-
man & Jahromi (2008) 
USA 

58 
46P/12T 

20/19/19 36-48 tutkijat, joilla koke-
musta autistisista lap-
sista (yksilöllinen) 

TR: 5-6 vkoa, 1 x/pvä, á 30 
min + kaikilla (TR ja KR) 
sama ohjelma (EIP) 30h/vko 

8. Landa, Holman, O´Neill 
& Stuart (2011) USA 

48 
40P/8T 

24/24 21-30 esikoulun opettaja, 
pääosin luokassa, 
(ryhmässä) 
 

TR: 6 kk, 4pvä/vko, 2,5 h/pvä, 
+ kaikilla (TR ja KR) sama 
AEPS esikouluohjelma ja 
muuta kuntoutusta, molem-
pien ryhmien vanhemmille 
opetusta 38 h ja vanhempien 
ohjausta kotona 1,5 h/kk/6 kk 

9. Lawton & Kasari (2012) 
USA 

52 
41P/11T 

20/16/16 
 

ka= 
42 kk 

tutkijat, joilla koke-
musta autistisista lap-
sista (yksilöllinen) 

TR: 5-6 vkoa, 1 x/pvä, á 30 
min + kaikilla (TR ja KR) 
sama ohjelma (EIP) 30h/vko  

10. NordahlHansen, 
FletcherWatson & Kaale 
(2016) Norja 

59 
47P/12T 

33/26 24-48 esikoulun opettaja 
esikoulussa 

TR: 8 vkoa, 5 pv/vko, 2 x/pvä, 
á 20 min + kaikilla (TR ja 
KR) esikoulu 

11. Schertz, Odom, Bagget 
& Sideris (2013) USA 

23 
- 

11/12 
 

ka= 
27,5 

vanhemmat 
kouluttajien ohjaa-
mina kotona, (yksilöl-
listä) 

TR: vanhemmille materiaalia 
ja 15 x ohjausta, KR: tutki-
muksen jälkeen sama materi-
aali ja 3 x ohjausta 
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maa), tutkimuksen otoskoko (sukupuolija-
kauma, ikäjakauma), osallistujamäärä ryh-
mittäin sekä kuntoutukseen liittyen kuntout-
taja (kuntoutuksen muoto: yksilö- vai ryh-
mäkuntoutusta) ja kuntoutuksen määrä 
(sekä kontrolliryhmän saama hoito).  

Kahdessa tutkimuksessa oli käytetty aiem-
man RCT tutkimuksen aineistoa. Tutkimuk-
siin liittyi seuranta, lukuun ottamatta kahta 
tutkimusta, joista toisessa käytettiin aiem-
man tutkimuksen aineistoa.  Neljässä tutki-
muksessa käytettiin 12 kk seurantaa, kah-
dessa 6 kk seurantaa ja kolmessa 2-3 kk 
seurantaa. Katsaukseen valikoituneista tut-
kimuksista kolme oli tehty Norjassa ja loput 
kahdeksan USA:ssa.  

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla lapsilla 
oli autismi tai autismikirjon häiriö diagnoosi. 
Diagnoosi oli varmistettu ADOS tutkimuk-
sella ADI-R-tutkimuksen kanssa, yhdessä 
tutkimuksessa kriteerinä oli käytetty CARS-
tutkimusta. Tutkimushenkilöiden ikäja-
kauma oli 21 kk - 60 kk. Keskimäärin tutki-
mukseen osallistuneet lapset olivat iältään 
40 kuukautta (3 v 4 kk). Neljässä tutkimuk-
sessa kokeeseen osallistuvat lapset olivat 
3- vuotta tai sitä nuorempia. Kolmessa tut-
kimuksessa oli mukana myös 5-vuotiaita. 
Lopuissa neljässä osallistujat olivat 4-vuo-
tiaita tai sitä nuorempia. Poikien osuus oli 
tutkimuksissa selvästi suurempi kuin tyttö-
jen, poikia oli 81% kaikista tutkituista lap-
sista, joista tietoa oli saatavilla (yhdessä 
tutkimuksessa sukupuolijakaumaa ei ker-
rottu).  

Kaikissa tutkimuksissa oli koehenkilöitä yh-
teensä 20 tai sitä enemmän. Ryhmäkoot 
tutkimus- ja kontrolliryhmissä vaihtelivat 11 
-73 henkilön välillä. Viidessä tutkimuksessa 
ryhmien koko oli yli 30 henkilöä (yhteensä 
enemmän kuin 60 henkilöä), kahdessa yli 
20 henkilöä (yhteensä vähintään 40 henki-
löä) ja neljässä alle 20 henkilöä. Keskiarvo 
tutkimusryhmien koossa oli 28 henkilöä ja 
kontrolliryhmien osalta 27 henkilöä. 

Kuntoutus tapahtui yhdeksässä tapauk-
sessa yksilöllisesti ja lopuilla ryhmässä. 
Kuntouttajina toimi neljässä tapauksessa 

esikoulun opettaja, neljässä tutkimuksessa 
vanhemmat olivat toimijoina kouluttajien 
ohjaamina ja kolmessa kuntoutusta antoi 
tutkijat tai tutkimusapulaiset, joilla oli koke-
musta autistisista lapsista.  

Kuntoutusten kesto ja tiiviys vaihtelivat ai-
neistossa suuresti. Vanhempien ohjauk-
seen ja harjoittamiseen keskittyvä interven-
tio oli vähemmän tiivistä kuin lapsiin koh-
distuva kuntoutus. Vanhemmat saivat oh-
jausta 8-15 viikon ajan ja ohjausta tai har-
joittelua oli 1-3 kertaa viikossa. Lasten kun-
toutusjaksot kestivät viidestä viikosta kuu-
teen kuukauteen ja interventioon liittyvien 
harjoittelukertojen määrät vaihtelivat välillä 
2,5 tuntia viikossa – 1,5 tuntia päivässä. 
Tavallisin ratkaisu (5/7 tapauksessa) oli 
lapsen kuntouttaminen 5 päivänä viikossa 
30-40 minuuttia päivässä 5-8 viikon ajan. 
Lasten kuntoutukset olivat siis pääosin var-
sin intensiivisiä, mutta lyhytkestoisia. 

Jaetun tarkkaavaisuuden muutos 
kuntoutuksessa  

Taulukkoon 2 koottiin seuraavia tietoja: 
kuntoutuksen/tutkimuksen tavoite, tutki-
musasetelma (seuranta), käytetty kuntou-
tusmuoto, miten kuntoutuksen vaikutta-
vuutta on arvioitu eli jaetun tarkkaavaisuu-
den mittari ja oliko kuntoutuksella vaiku-
tusta jaetun tarkkaavaisuuden taitoihin.  

Tulosten arvioimiseen useimmiten (7/11, 
64 %:ssa) käytetty mittari oli The Early So-
cial Communication Scales (ESCS, Mundy 
ym., 1996). Matkimisen arvioimiseen oli 
käytetty kahta mittaria: The Motor Imitation 
Scale (MIS, Stone ym., 1997) ja The 
Unstructured Imitation Assessment (UIA, 
Ingersoll, 2010). Kontaktissa olemisen arvi-
oimista oli arvioitu seuraavilla mittareilla: 
Preschool teacher–child play (Bakeman & 
Adamson, 1984) ja Engagement state defi-
nitions (Adamson ym., 2004). Lisäksi yksit-
täisissä tutkimuksissa käytettiin seuraavia 
mittareita: Communication and Symbolic 
Behavior Scales–Developmental Profil 
(CSBS-BP, Wetherby and Prizant, 2002), 
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Socially engaged imitation (SEI), Brief Ob-
servation of Social Communication Change 
(BOSCC, Grzadzinski ym., 2016), Precur-
sors of Joint Attention Measure (PJAM, 
Yoder & Symons, 2010) sekä the Joint En-
gagement States coding procedure (JE, 
Bakeman & Adamson, 1984). 

Useimmissa interventioissa (8/11, 73 %) 
käytettiin Kasarin ym. (2006) luomaa tai 
sen pohjalta mukailtua kuntoutusmateriaa-
lia (Joint Attention Symbolic Play, Enga-
gement and Regulation-JASPER). Muita 
käytettyjä kuntoutusmuotoja olivat: Recip-
rocal Imitation Training (RIT), sosiaalisen 

Taulukko 2. Yhteenveto tutkimuksissa käytetyistä interventioista ja jaetun tarkkaavaisuuden (JT) tuloksista 

Kuntoutuksen 
tavoite 

Tutkimus 
asetelma, 
seuranta 

Kuntoutus- 
menetelmä 

JT Tulos- 
mittari 

Kuntoutuksen vaikutus jaetun tarkkaavaisuu-
den taitoihin 
tutkimusryhmällä ja kontrolliryhmällä 

1. opettaa matkimista, kehit-
tää sosiaalista toimintakykyä 

RCT,  
2-3 kk 
seuranta 

vastavuoroisen imi-
taation harjoittelu 
(RIT) 

ESCS, MIS, 
UIA  

TR:n JT aloitteiden määrä kasvoi p < .05 kuntou-
tuksen aikana, TR teki enemmän JT aloitteita kuin 
KR (p <.05, suuri EK  
2 = .16) sekä sai vietyä aloitteet useammin lop-
puun (p < .05, keskikokoinen EK 2 = .13). Tulos 
säilyi seurannassa (p < .05). 

2. kehittää sosiaalisen kom-
munikaatiota, kielellisiä tai-
toja ja sosiaalista toimintaky-
kyä, kasvattaa kontaktissa 
olemisen kestoa sekä aloit-
teita jaettuun tarkkaavaisuu-
teen  

RCT, 6 kk 
ja 12 kk 
seuranta 

Preschool-based so-
cial communication 
treatment  

ESCS, 
Bakeman & 
Adamson 
system 
 

Oli pitkäaikaisvaikutus JT edistymiseen. Kontak-
tissa olemisen kesto lisääntyi TR vs. KR, (äiti-lapsi 
p < .001, ope-lapsi p < .006). Kielellisiin taitoihin, 
sosiaaliseen toimintakykyyn tai kommunikaatioon 
ei merkitsevää vaikutusta, vaikkakin näissä oli 
TR:llä enemmän edistymistä. 

 3. kehittää jaettua tarkkaavai-
suutta (show, point, give) ja 
kontaktissa olemista, mitata 
esikoulussa toteutetun JT- 
kuntoutuksen vaikutusta 

RCT, ei 
seurantaa 

jaetun tarkkaavaisuu-
den taitojen kuntoutus 
(Kasari 2006)  

ESCS 
Bakeman & 
Adamson 
system 

Oli vaikutus JT-taitojen esiintymiseen (p = .036), 
EK kohtuullinen (d = .44). JT aloitteisiin (AJT) ei 
ollut vaikutusta, kun mitattiin strukturoidusti 
(ESCS). Ei ollut merkitsevää vaikutusta kontaktissa 
olemisen kestoon (p = .534).  

4. lisätä lapsen kontaktissa 
olemista suhteessa huoltajaan 
sekä lisätä lapsen sosiaalista 
kommunikaatiota jaetun tark-
kaavaisuuden kuntoutuksen 
avulla  

RCT,  
12 kk 
seuranta 

jaetun tarkkaavaisuu-
den taitojen kuntoutus 
(AJT + RJT), van-
hemmat toimijoina 
 

Engagement 
state defini-
tions, 
 

TR reagoi paremmin JT:een kuin KR (p < .05, koh-
talainen EK= .74). Koeryhmällä ei ollut enemmän 
JT aloitteita, eikä monipuolisempaa leikkiä. Koe-
ryhmä kiinnittyi enemmän KO:seen  
(p < .05, suuri EK = .87) ja vähemmän objektiin 
kohdistuvaan leikkiin (p < .01, suuri EK = 1.09). 
Tulokset säilyivät tai kehittyivät vuoden seuran-
nassa KO:n (p < .05), JT reagoinnin (p < .05) sekä 
leikkitoiminnan suhteen. 

5. vertailla kahta JT:n kehittä-
miseen suunnattua kuntoutus-
muotoa, joita vanhemmat to-
teuttamassa 
-mitattiin KO, AJT ja leikki 

RCT, 
6 kk 
seuranta 

vanhempien ohjaami-
nen kasvatustilan-
teissa (JASPER) vs. 
koulutus (PEI),  
eri sisältö ryhmissä 

Engagement 
state defini-
tions 
  

TR: kontaktissa oleminen lisääntyi merkitsevästi 
enemmän, kuin KR (p <.01), suuri EK (f 2 =.69). 
Tulos pysyi 6 kk seurannassa. PEI vähensi vanhem-
man stressiä lapsen luonteenpiirteitä kohtaan, koh-
talainen EK (f 2 = 0.26). 

6.vertailla kahta lyhyttä inter-
ventiota, joiden tarkoitus ke-
hittää äidin ja lapsen välistä 
suhdetta sekä lapsen matki-
mista, perheillä niukat resurs-
sit 

RCT,  
3 kk seu-
ranta 

vanhemman toimin-
nan ohjaaminen, lapsi 
paikalla, yksilöllistä 
(CMM) vs. vanhem- 
pien ryhmäkoulutus, 
lapsi ei mukana, 
(CEM), sama materi-
aali (JASPER) 

ESCS TR ja KR kehitystä tapahtui: KO aika lisääntyi, p 
<.001. Mutta CMM ryhmän kuntoutus oli merkitse-
västi tehokkaampaa kuin CEM ryhmällä. Kaikki 
CMM ryhmän lapset kehittyivät merkitsevästi 
enemmän KO:n (p< .003, kohtalainen f 2 = 0.21) ja 
AJT:n (p < .05, pieni EK f 2 = 0.14) suhteen. AJT 
säilyi seurannassa molemmissa ryhmissä alkuun 
verrattuna (p = .04) ja KO säilyi CMM ryhmässä (p 
< .02). 

7. kehittää jaetun tarkkaavai-
suuden ja symbolisen leikin 
taitoja, tutkia edistävätkö 
nämä kielellisiä taitoja, lisäksi 
interventioiden vertailu 
 

RCT, 6 kk 
ja 12 kk 
seuranta 

kohdistettu jaetun 
tarkkaavaisuuden 
kuntoutus (Kasari), 
JT-ryhmä, SL-ryhmä 
ja kontrolliryhmä 

ESCS 
 

JT aloitteisiin merkitsevä vaikutus (p < .01, d 
=1.02) ja SL:in (p < .01). Kontaktissa pysyminen 
kehittyi merkitsevästi molemmissa ryhmissä (p < 
.01, EK d = 0.83 ja p < .05, EK d = 0.62). Puheen 
tuottaminen edistyi merkitsevästi nopeammin JT 
ryhmässä (p < .01; EK d = 0.59) ja SL ryhmässä (p 
< .01, EK = 0.71) kuin KR. Em. taidot säilyivät seu-
rannassa. Puheen ymmärtämiseen interventiolla ei 
ollut vaikutusta.  
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synkronoinnin kurssi, Manualized Parent 
Psychoeducation Program for Parents of 
Children with Autism (PEI), Assessment, 
Evaluation, and Programming System for 
Infants and Children (AEPS) sekä Joint At-
tention Mediated Learning (JAML). JAS-
PER on suunnattu taaperoille ja esikoulu-
laisille ja sen tavoitteena on kehittää lapsen 
kontaktissa pysymistä, jaetun tarkkaavai-
suuden esiintymistä sekä leikkitaitoja ja 
siinä on yhdistetty kehityksellisiä ja käyttäy-
tymisterapeuttisia näkemyksiä ja menetel-
miä (Kasarin ym., 2006). RIT on vastavuo-
roisen imitaation harjoitteluohjelma, jossa 
käytetään sekä kehityksellisiä että käyttäy-
tymisterapeuttisia näkemyksiä ja menetel-
miä opettamaan autistisille lapsille matki-
mista sosiaalisesti interaktiivisessa ympä-
ristössä (Ingersoll, 2008). PEI on vanhem-
pien psykoedukaatioon suunnattu ohjelma, 

johon on olemassa käsikirja (Brereton & 
Tonge, 2005). AEPS on jaetun tarkkaavai-
suuden kehittämiseen tähtäävä opetusoh-
jelma (Bricker, 2002). JAML on varhainen 
vanhempien ohjaamiseen suunnattu inter-
ventio, jonka avulla pyritään edistämään 
esikielellistä kommunikaatiota kohdista-
malla huomiota erityisesti vastavuoroi-
sessa kontaktissa olemiseen (Schertz & 
Odom, 2007). Sosiaalisen synkronoinnin 
kurssista ei kyseissä tutkimusartikkelissa 
kerrottu tarkempaa kuvausta. 

Kaikilla interventioilla, lukuun ottamatta so-
siaalisen synkronoinnin kurssia, oli vaiku-
tusta jaetun tarkkaavaisuuden taitoihin. 82 
%:ssa tutkimuksista saatiin positiivista tu-
losta aikaan jaetun tarkkaavaisuuden taito-
jen ja/tai kontaktissa olemisen keston suh-

8. kehittää jaettua tarkkaavai-
suutta sekä sosiaalisesti synk-
ronoitua käyttäytymistä van-
hempia ohjaamalla, rohkaista 
sosiaalisesti suuntautunutta 
matkimista 

RCT,  
6 kk  
seuranta 

JT:n kehittämisen oh-
jelma kaikille 
(AEPS), lisäksi TR: 
sosiaalisen synkro- 
noinnin kurssi, van-
hemmille strategi- oi-
den harjoittelua  

CSBS-BP, 
SEI 

Merkitsevä vaikutus sosiaalisesti suuntautuneeseen 
imitointiin (p < .02), matkitut toiminnot yhdisty-
neinä katsekontaktiin enemmän kuin tuplaantuivat 
(17% to 42%). Tämä taito yleistyi uusiin tilanteisiin 
ja pysyi seurannan ajan (p < .01). AJT:n suhteen sa-
man suuntaisia havaintoja, mutta tulokset eivät 
merkitseviä (p = .30). 

9. lisätä aloitteita jaettuun 
tarkkaavaisuuteen sekä kehit-
tää symbolista leikkiä, 
tarkastella onko muutosta 
JT:n laadussa JT:n kuntoutuk-
sen myötä 

aiemman 
tutkimuk-
sen (RCT) 
aineisto,  
6 kk ja 12 
kk seu-
ranta 

leikin kautta JT:n ja 
SL:n kehittäminen, 
vanhempien koulutus 
ja ohjaus 

ESCS,  
Bakeman & 
Adamson 
system 

TR: positiivisten tunneilmaisujen määrä kasvoi 
JT:n aikana. Seurannassa JT ja SL ryhmillä JT:n 
laatu kehittyi enemmän (p < .05) kuin KR:llä, 
vaikka heti kuntoutuksen jälkeen ei näkynyt merkit-
sevää muutosta. JT ja SL- ryhmien välillä ei ollut 
merkitseviä eroja tutkimuksen aikana tai seuran-
nassa. 

10. tarkastella mittareita: ylei-
set (autismin oirekuva) ja eri-
tyiset mittarit; intervention ta-
voite: AJT ja KO keston li-
sääminen, sosiaalisen kom-
munikaation kehitys 

aiemman 
tutkimuk- 
sen ai-
neisto 
(RCT), ei 
seurantaa 

lyhyt sosiaalisen kom-
munikaation interven-
tio 

ESCS, 
CSBS-BP 
JE, BOSCC  

Merkitsevä ero kontaktissa olemisessa TR ja KR 
välillä JE:lla mitattuna (p < .013, keskisuuri EK d = 
0.67), mutta ei samaa tulosta BOSCC:lla, (p = 
0.244, pieni EK d = 0.31). Yleisillä mittareilla ei 
saatu intervention vaikutusta esille, mutta erityisillä 
mittareilla saatiin. 

11. kehittää jaettua tarkkaa- 
vaisuutta sekä kehittää kielen 
ja sosiaalisen kommunikaa-
tion taitoja 

RCT, 4 ja 
8 vkon 
seuranta 

JAML, vanhemmat 
toimijoina, koulutus 
vanhemmille 

PJAM TR: merkitsevää kehitystä tarkkaavaisuuden koh-
distamisessa kasvoihin (FF) ja RJT:ssa (p < .001), 
EK huomattava (FF, d = 1.24; RJT, d = 1.39). Tulos 
säilyi seurannassa. AJT:ssa tai vuorottelussa ei ollut 
merkitsevää muutosta. KR:lla ei merkitsevää muu-
tosta edellä mainituissa. Kehitystä kommunikaati-
ossa (p< .05, EK d = .59) ja puheen vastaanottami-
sessa (p<. 05, EK d=.34). KR ei merkitsevää muu-
tosta näissä. Puheen tuotossa TR ja KR kehittyivät 
merkitsevästi. 

 
JT= jaettu tarkkaavaisuus, TR=tutkimusryhmä, KR= kontrolliryhmä, EK=efektikoko, RCT= randomized controlled trial, KO= vuorovaikutteis-
essa kontaktissa oleminen, RIT= Reciprocal Imitation Training, ESCS = The Early Social Communication Scales, MIS = The Motor Imitation 
Scale, UIA= The Unstructured Imitation Assessment, Preschool teacher–child play, AJT= aloitteet jaettuun tarkkaavaisuuteen, RJT= reago-
iminen jaetun tarkkaavaisuuden aloitteisiin, PEI= parent only psychoeducation intervention, CMM = caregiver-mediated module, CEM= care-
giver education module, JASPER= Joint Attention Symbolic Play Engagement and Regulation, SL= symbolinen leikki,  AEPS = Assessment, 
Evaluation and Programming System, CSBS-BP= Communication and Symbolic Behavior Scales–Developmental Profile, SEI= Socially en-
gaged imitation, BOSCC= Brief Observation of Social Communication Change, JAML= Joint Attention Mediated Learning, PJAM= Precur-
sors of Joint Attention Measure, JE= the Joint Engagement States coding procedure.  
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teen, riippumatta siitä, kuka toimi kuntout-
tajana. Lisäksi yhdessä tutkimuksessa jae-
tun tarkkaavaisuuden taidot koehenkilöillä 
edistyivät kontrolliryhmää merkitsevästi pa-
remmin seurannan aikana, vaikka heti in-
tervention päätyttyä ei vastaavaa eroa löy-
detty. Yhdessä interventiossa ei saatu 
esille muutosta jaetun tarkkaavaisuuden 
aloitteiden suhteen, mutta sen myötä las-
ten alkoivat matkimaan enemmän. Matki-
minen vaatii osaltaan jaettua tarkkaavai-
suutta, joten tämäkin tulos on samassa lin-
jassa muiden tutkimustulosten kanssa. Asi-
antuntijoiden ja vanhempien toteuttamien 
interventioiden vaikuttavuudessa ei näyt-
täisi olevan eroa. Kuntoutuksen keston ja 
tiiviyden vaihteluväli oli suuri. Vähiten aikaa 
vievissä (2,5 h/vko, 5-6 viikon ajan), suo-
raan lapsiin kohdistuvissa interventioissa 
saatiin merkitsevää positiivista vaikutusta 
jaetun tarkkaavaisuuden taitoihin. Toi-
saalta pitkällä ja hyvin tiiviillä kuntoutuk-
sella (2,5 h/pvä, 6 kk ajan) päästiin hyviin 
tuloksiin matkimisen edistymisen suhteen, 
mutta yllättäen merkitsevää edistymistä ei 
tullut jaetun tarkkaavaisuuden taidoissa. 
Kahdeksassa tutkimuksessa oli arvioitu in-
tervention tulosten pysyvyyttä seurannan 
aikana. Kaikissa näissä kahdeksassa tutki-
muksissa interventiolla oli merkitsevää pit-
käaikaisvaikutusta jaetun tarkkaavaisuu-
den taitoihin ja/tai kontaktissa pysymisen 
kestoon eli intervention avulla kehittyneet 
taidot säilyivät tai edistyivät seurannan ai-
kana.  

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan 
Murzan ym. (2016) systemaattinen katsaus 
ja meta-analyysi. Siinä oli tavoitteena sel-
vittää jaetun tarkkaavaisuuden interventioi-
den vaikuttavuutta. Kyseinen katsaus rajat-
tiin 1,5- 8-vuotiaisiin autistisiin lapsiin. Ai-
neisto kerättiin tammikuussa 2015. Rajaus-
ten perusteella systemaattiseen katsauk-
seen valittiin 16 tutkimusta, joista 14 otettiin 
mukaan meta-analyysiin. Katsaus sisälsi 
taulukoiden 1-2 tutkimuksista numerot 2, 3, 
4, 6, 7, 8, 9 ja 11. Murzan ym. meta-analyy-
sin perusteella jaetun tarkkaavaisuuden in-
terventiot kehittivät aloitteita tai reagointia 

jaetun tarkkaavaisuuden yllykkeisiin. Jae-
tun tarkkaavaisuuden kuntoutusta saanei-
den autististen lasten jaetun tarkkaavaisuu-
den taidot kehittyivät merkitsevästi enem-
män (p < .001), kuin tavanomaisen hoidon 
saaneet autistiset lapset. Samaan tulok-
seen päädyttiin huolimatta siitä, oliko inter-
ventiossa toimijoina vanhemmat vai joku 
muu (esim. tutkija, opettaja, terapeutti). Tu-
lokset jaetun tarkkaavaisuuden taidoissa 
säilyivät seurannan aikana. 

POHDINTA 

Tässä systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa tarkasteltiin autististen lasten 
jaetun tarkkaavaisuuden taitojen varhaisen 
kuntoutuksen vaikutusta jaetun tarkkaavai-
suuden taitojen edistymiseen. Systemaatti-
sessa kirjallisuushaussa löytyi 12 tutki-
musta, jotka täyttivät vaaditut sisäänottokri-
teerit. Yksitoista oli RCT-tutkimuksia, yksi 
oli meta-analyysi. Käsillä olevassa kat-
sauksessa tutkimuksia tarkasteltiin osallis-
tujia koskevien tietojen, kuntoutusta kuvai-
levien seikkojen sekä jaetun tarkkavaisuu-
den mittariin liittyvien mittaustulosten pe-
rusteella. Tutkimuksiin osallistuneet lapset 
olivat 2-5-vuotiaita, keskimäärin he olivat 
iältään 3 vuotta 4 kuukautta vanhoja eli voi-
daan puhua varhaisesta kuntoutuksesta. 
Tutkimusjoukon sukupuolijakauma noudat-
teli autismin esiintyvyyttä, pojilla autismikir-
jon häiriöitä todetaan Suomessa 3-4 kertaa 
enemmän kuin tytöillä (Hinkka-Yli-Salo-
mäki ym., 2013). Näissä jaetun tarkkaavai-
suuden tai sen osataitoihin liittyvissä kun-
toutuksissa oli sekä asiantuntijoiden ohjaa-
mia että vanhempien ohjatusti toteuttamia 
interventioita. Kaikissa tutkimuksissa oli ar-
vioitu jaetun tarkkaavaisuuden taitojen 
edistymistä suhteessa kontrolliryhmään. 

Tulosten perusteella kuntoutusmenetelmät 
ja käytetyt mittarit tulosten arvioimiseksi oli 
tutkimuksissa valittu hyvin, koska lähes kai-
killa interventioilla oli vaikutusta jaetun tark-
kaavaisuuden taitojen kehittymiseen. Poik-
keuksena oli Landan (2011) tutkimus, jossa 
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kuntoutuksella oli merkitsevää vaikutusta 
matkimisen taitoihin, mutta jaetun tarkkaa-
vaisuuden aloitteisiin vain suuntaa anta-
vasti. Matkiminen vaatii osaltaan jaettua 
tarkkaavaisuutta, joten tämäkin tulos on sa-
massa linjassa muiden tutkimustulosten 
kanssa. Useimmissa interventioissa (73 %) 
käytettiin Kasarin ym. (2006) luomaa kun-
toutusmateriaalia, jossa on yhdistetty kehi-
tyksellisiä ja käyttäytymisterapeuttisia nä-
kemyksiä ja menetelmiä (Joint Attention 
Symbolic Play, Engagement and Regula-
tion). 82 %:ssa tutkimuksista saatiin positii-
vista tulosta aikaan jaetun tarkkaavaisuu-
den taitojen ja/tai kontaktissa olemisen 
keston suhteen, riippumatta siitä, kuka 
toimi kuntouttajana. Myöskään kuntoutus-
muodolla ei näyttänyt olevan merkitystä tu-
losten kannalta.  Niissä yhdeksässä tutki-
muksessa, joissa oli arvioitu intervention 
tulosten pysyvyyttä seurannan aikana, in-
terventiolla oli merkitsevää pitkäaikaisvai-
kutusta jaetun tarkkaavaisuuden taitoihin 
ja/tai kontaktissa pysymisen kestoon eli in-
tervention avulla kehittyneet taidot säilyivät 
tai edistyivät seurannan aikana. Tämän tu-
loksen perusteella voidaan päätellä, että ly-
hyelläkin, täsmällisesti kohdennetulla kun-
toutuksella saatetaan päästä hyvin tulok-
siin. On mahdollista, että tutkimuksissa, 
joissa ei saatu näyttöä jaetun tarkkaavai-
suuden edistymisestä, käytetyt mittarit ei-
vät tavoittaneet parhaalla mahdollisella ta-
valla jaetun tarkkaavaisuuden kehitystä. 
Tässä katsauksessa mukana olleessa Mur-
zan ym. (2016) meta-analyysissa saatiin 
myös vahvaa näyttöä pienten autististen 
lasten jaetun tarkkaavaisuuden interventi-
oiden vaikuttavuudesta ja tulosten säilymi-
sestä seurannan aikana, riippumatta inter-
vention toteuttajasta. Yhteenvetona todet-
takoon, että jaetun tarkkaavaisuuden taito-
jen varhainen kuntouttaminen on hyödyl-
listä, eikä kuntoutuksen hyöty näyttäisi riip-
puvan niinkään kuntoutuksen toteuttajasta 
kuin oikein kohdennetuista toimenpiteistä. 

Vanhempien ohjauksella ja koulutuksella 
saavutetut vaikutukset lasten jaetun tark-

kaavaisuuden taitojen ja kontaktissa pysy-
misen suhteen olivat rohkaisevia. Tämän 
perusteella kannattaisi panosta vanhem-
pien systemaattisesti toteutettuun ohjauk-
seen ja koulutukseen nykyistä enemmän. 
Yhdessä tutkimuksessa arvioitiin myös au-
tistisen lapsen luonteenpiirteiden aiheutta-
man stressin vähentyvän vanhemmilla in-
tervention aikana saadun koulutuksen 
myötä. Autististen lasten vanhempien 
stressitasoon ja jaksamiseen vaikuttami-
nen on myös lasten hyvinvoinnin sekä per-
heiden elämänlaadun kannalta tärkeä te-
kijä. 

Vaikka kielen kehitystä arvioineita tutki-
muksia oli tässä aineistossa vähän, niin tu-
lokset olivat suunnaltaan positiivisia, käyte-
tyt jaetun tarkkaavaisuuden interventiot 
edistivät osaltaan myös kielen kehitystä. 
Kielen kehitys ei ollut varsinaisesti tämän 
katsauksen kohteena, joten tutkimusten 
karsinnassa ei huomioitu kielellisen kehi-
tyksen mittareita. Jaetun tarkkaavaisuuden 
taidot kuitenkin ajatellaan olevan yksi kie-
lelliseen kehitykseen vaikuttavista teki-
jöistä ja siksi on mielenkiintoista nostaa 
tämä esille. Kolmessa tutkimuksessa oli 
mitattu kuntoutuksen vaikutusta kielen ke-
hitykseen. Kahdessa näistä oli saatu posi-
tiivista vaikutusta kontrolliryhmään verrat-
tuna joko puheen tuottamiseen tai puheen 
ymmärtämiseen, mutta ei molempiin (Ka-
sari ym., 2014; Schertz ym., 2013). Yhden 
tutkimuksen mukaan kyseinen interventio 
ei vaikuttanut kielen kehitykseen (Kaale, 
2014). Vaikka kielen kehitystä arvioineita 
tutkimuksia oli katsauksessa vähän, niin tu-
lokset olivat suunnaltaan positiivisia, käyte-
tyt interventiot edistivät myös kielen kehi-
tystä.  

Tätä katsausta varten tehdyssä systemaat-
tisessa haussa käytetyt hakusanat olivat 
osuvia, koska käytetyistä tietokannoista 
löytyi riittävästi jaetun tarkkaavaisuuden 
kuntoutukseen liittyviä tutkimuksia, eikä 
täydentävää hakua tämän vuoksi ollut tar-
peen tehdä. Koska jaetun tarkkaavaisuu-
den kuntoutusta käsitteleviä tutkimuksia oli 
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aineistossa paljon, päädyttiin lopulta otta-
maan mukaan vain ne tutkimukset, joissa 
oli käytetty satunnaistettua kokeellista tut-
kimusasetelmaa (RCT) ja kontrolliryhmää. 
Myös mukaan otettujen tutkimusten ikäja-
kauma oli varsin alhainen (1,5 – 6- vuoti-
aat), koska haluttiin tarkastella nimen-
omaan varhaisen kuntoutuksen näkökul-
maa. Nämä edellä mainitut rajaukset saat-
toivat sulkea pois joitakin olennaisia tutki-
muksia. 

Läpikäytyjen tutkimusten perusteella jae-
tun tarkkaavaisuuden taitojen varhainen 
kuntouttaminen on siis hyödyllistä, eikä 
kuntoutuksen hyöty ja vaikutusten pysy-
vyys näyttäisi riippuvan kuntoutuksen to-
teuttajasta tai kuntoutusmuodosta. Jaetun 
tarkkaavaisuuden taito on yksi sosiaaliseen 
kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen liit-
tyvä osataito, jolla on merkitystä myös kie-
len kehityksen kannalta. Oikein kohdenne-
tulla harjoittelulla ja riittävällä vanhempien 
ohjauksella päästään hyviin tuloksiin tämän 
suhteen. Jaetun tarkkaavaisuuden taitojen 
edistyminen ei tietenkään pelkästään rat-
kaise autististen lasten sosiaalisen kommu-
nikaation tai kielen kehityksen ongelmia, 
mutta se voi toimia perustana, josta lähde-
tään kuntoutumista rakentamaan eteen-
päin. Autististen lasten kuntoutus pitäisi 
päästä aloittamaan mahdollisimman var-
hain ja kuntoutus tulisi aloittaa esikielellis-
ten valmiuksien ja sosiaalisten taitojen 
sekä leikkitaitojen vahvistamisesta. Myös 
vanhempien ohjaaminen autistisen lapsen 
esikielellisten taitojen vahvistamiseen tulisi 
olla systemaattista. 

Anne Mönkkönen 
Helsingin yliopisto 
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