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Autismikirjon hairién tunnusmerkkejd ovat vaikeudet sosiaalisessa kommunikaatiossa ja
vuorovaikutuksessa. Epéatavallinen katsekontaktin kaytté on yksi keskeisimmistd autismikirjon
piirteistd. Autismikirjon lapsilla on havaittavissa jo varhain katsekontaktin poikkeavuutta verrattuna
normaalisti kehittyneisiin lapsiin. Varhainen katsekontaktiin motivointi kuntoutuksellisin keinoin voi
vahentdd autismikirjon lasten mydhempia sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeuksia. Perinteisen
asiantuntijan toteuttaman kuntoutuksen ohella uusimmat kuntoutustutkimukset kannustavat
varhaisen vuorovaikutuksen tukemista myds vanhempien toimesta. Tdman tutkimuksen tavoitteena
oli tutkia vanhempien toteuttaman katsekontaktin kdyton motivoimiseen pyrkivan kuntoutuskokeilun
vaikutusta autismikirjon lasten katsekontaktiin ja kontaktissa olemiseen kahden vuoden seurannassa.

Tutkimukseen osallistui kaksikymmentd 3—6-vuotiasta autismikirjon lasta. Puolet lapsista osallistui
kuntoutuskokeiluun, jossa vanhemmille opastettiin katsekontaktin kuntoutusharjoitteita. Vanhemmat
toteuttivat harjoitteita arjessa lapsen kanssa neljan kuukauden ajan. Vertailuryhmén lapset
osallistuivat ainoastaan tavanomaiseen autismikirjon varhaiskuntoutukseen. Vanhempien
toteuttaman kuntoutuksen tuloksellisuutta arvioitiin havainnoimalla lapsen ja vanhemman vélista
leikkituokiota ennen kuntoutusta, kuntoutuksen jalkeen sekéd seurantakdynnilla noin kaksi vuotta
kuntoutusjakson jalkeen. Analyysissé katsekontaktiksi madariteltiin kaikki lapsen suuntaamat katseet
vanhemman kasvoihin. Videoista analysoitiin katsekontaktien maara ja laatu (aloite vai reaktio ja
yhteys muuhun kommunikaatioon) seka oliko lapsi jaetussa kontaktissa vanhemman kanssa (tuettu
kontakti tai vastavuoroinen kontakti) vai ei (ei kontaktia tai esinekontakti).

Vanhempien toteuttaman katsekontaktia motivoivan kuntoutuksen havaittiin lisadvan autismikirjon
lasten katsekontaktin maaraéd heti kuntoutuksen loputtua. Positiivinen muutos sailyi seurannassa,
jolloin kuntoutusryhmaén lapsilla oli edelleen havaittavissa enemman katsekontaktia kuin ennen
kuntoutusta. Sen sijaan vanhemman kanssa jaetussa kontaktissa olemisen méaardssa ei havaittu
muutosta heti kuntoutuksen jélkeen. Seurannassa kuitenkin havaittiin kuntoutusryhmdssa lasten
jaetun kontaktin lisadntyneen verrattuna alkumittaukseen. Vanhempien toteuttaman katsekontaktia
motivoivan kuntoutuksen vaikutuksia voidaan pitd4d merkittaving, sill4 tavanomaista autismikirjon
varhaiskuntoutusta saavien vertailuryhmaéan kuuluvien lasten katsekontaktin tai jaetun kontaktin
méaarén osalta ei havaittu kuntoutusryhmaén kaltaisia muutoksia.

Tulokset tukevat katsekontaktin motivoinnin keskeisyyttd autismikirjon lasten varhaisessa
kuntoutuksessa. Kuntoutus lisési lapsilla katsekontaktin liséksi vuorovaikutuksessa olemista
vanhemman kanssa pitkélla aikavélilld. Katsekontaktiharjoitteiden ohjeistaminen vanhemmille ja
lasten kanssa tydskenteleville ammattilaisille mahdollistaisi varhaisen kuntoutuksen aloittamisen heti
autismikirjon hairion epdilyn herattya tukemaan lapsen sosiaalisten taitojen kehitysta.

Avainsanat: autismikirjon héirio, katsekontakti, vuorovaikutus, vanhemman toteuttama kuntoutus
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1. JOHDANTO

Autismikirjon hairion tunnusmerkkeja ovat sosiaaliseen kehitykseen liittyvat puutteet sosiaalisissa
perustaidoissa (esimerkiksi puutteet katsekontaktin kaytdssa, kasvojen havaitsemisessa, jéljittelyssa,
osoittamisessa ja kiinnostuksen kohteen jakamisessa) sekd& monimutkaisemmissa sosiaalisen
vuorovaikutuksen taidoissa (Davis & Carter, 2014; Schultz, 2005; Volkmar, 2011; Zwaigenbaum
ym., 2015a). Epatavallinen katsekontaktin kayttdé on yksi keskeisimmista autismikirjon piirteista.
Autismikirjon lapset katsovat vahemman kasvoja ja silmia kuin tyypillisesti kehittyneet lapset ja
poikkeavuus katsekontaktin maaréssd on havaittavissa jo varhain ensimmadisen ikdvuoden aikana
(Clifford & Dissanayake, 2008; Klin, Jones, Schultz, Volkmar, & Cohen, 2002a; Maestro ym., 2002,
2005; Osterling & Dawson, 1994; Osterling, Dawson, & Munson, 2002).

Katsekontaktilla on keskeinen rooli sosiaalisessa vuorovaikutuksessa seka sosiaalisten taitojen
kehittymisessa, minka vuoksi katsekontaktin lisédminen on tarked& autismikirjon lasten sosiaalisen
kehityksen kannalta. Katsekontaktiin motivointi voi lisata lasten katsekontaktin kayttoa seka kehittaa
vuorovaikutustaitoja. Perinteisen asiantuntijan toteuttaman kuntoutuksen ohella kuntoutusta on yha
enemman alettu toteuttaa vanhempien toimesta. Alustavaa myonteista nayttéa vanhempien
toteuttamista interventioista on saatu esimerkiksi lasten sosiaalisten taitojen seka lasten ja
vanhempien vélisen vuorovaikutuksen osalta (esim. Bradshaw, Steiner, Gengoux, & Koegel, 2015;
Warren ym., 2011). Vanhempien toteuttamien interventioiden vaikutuksista autismikirjon lasten
katsekdyttaytymiseen on kuitenkin vasta véahan tietoa (esim. Sanefuji & Ohgami, 2011; Vernon,
Koegel, Dauterman, & Stolen, 2012). Vanhempien toteuttamassa kuntoutuksessa on monia etuja
kuten intensiivisyys ja kustannustehokkuus (Solomon, Necheles, Ferch, & Bruckman, 2007). Etuna
on myds kuntoutuksen toteutuminen lapsen luonnollisessa ympéristossa, jolloin taidot tulevat
kayttoon arjessa, mikda on usein haasteena perinteisessa klinikalla tapahtuvassa kuntoutuksessa.
Vanhempien toteuttama kuntoutus néyttdisikin olevan potentiaalinen lisd autismikirjon hairion
varhaiskuntoutukseen, vaikka kuntoutuksen tuloksellisuudesta tarvitaan viel& lisad tutkimusta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda vanhempien toteuttaman katsekontaktin kéyton
motivoimiseen pyrkivan kuntoutuskokeilun vaikutuksen pysyvyyttd autismikirjon lasten
vuorovaikutuskayttdytymiseen noin kahden vuoden seurannassa. Vuorovaikutuskayttaytymisen
osalta tarkasteltiin lasten katsekontaktin kaytt6d seka vanhemman kanssa jaetussa kontaktissa
olemista. Tutkimus perustui tutkimusprojektissa aiemmin tehtyihin opinnéytetoihin, joissa on saatu
alustavaa nadyttda tdmén kuntoutusmenetelmén vaikutuksesta lasten katsekédyttaytymiseen heti

kuntoutuksen paattymisen jalkeen (Hiekkaranta, 2017; Nisula, 2017).
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1.1. Autismikirjon hairi6é

Autismikirjon hairid on neurobiologinen kehityshairid, jonka oireisiin kuuluvat vaikeudet
sosiaalisessa kommunikaatiossa ja vuorovaikutuksessa sekd rajoittuneet toistavat kiinnostuksen
kohteet, kayttaytymismallit tai toiminnot (DSM-5, American Psychiatric Association, 2013).
Diagnostisten kriteereiden mukaan oireiden tulee ilmetd varhaislapsuudessa ja haitata jokapéivaista
toimintaa. Varhaisimmin autismikirjoon viittaavaa kayttdytymista tunnistetaan tyypillisesti toisen
ikdvuoden aikana, mutta oireita voidaan tunnistaa myés my6hemmin tai aikaisemmin oireiden tasosta
riippuen (American Psychiatric Association, 2013). Katsekontaktin poikkeavuus on usein
ensimmaisid merkkejd, joka voi viitata autismikirjon hairiéén (esim. Wimpory, Hobson, Williams, &
Nash, 2000; Woods & Wetherby, 2003). Vaikka oireita on havaittavissa jo varhain, autismikirjon
héirié -diagnoosi tdsmentyy yleensé vasta kolmen ikédvuoden jalkeen (Boyd, Odom, Humphreys, &
Sam, 2010; Crane ym., 2016; Fountain, King, & Bearman, 2011).

Autismikirjon hairio kattaa jatkumon eriasteisia oireita, jotka ilmenevat yksilollisesti. Pohjois-
Amerikassa kaytetyn DSM-tautiluokituksen uudistuksessa (DSM-5, 2013) luovuttiin erillisista
diagnoosinimikkeistd ja siirryttiin kayttamaan yhtendista nimikettd autismikirjon héirio. DSM-5
tautiluokituksessa autismikirjon héirio jaetaan eri vaikeusasteisiin oireiden vakavuuden ja niiden
aiheuttamien toimintarajoitteiden perusteella. Suomessa kayttoon tulevan uudistetun kansainvélisen
ICD-11 tautiluokituksen (World Health Organization, 2018) myo6ta tullaan siirtyméén DSM-5
kriteerien mukaiseen sateenvarjodiagnoosiin autismikirjon hairi6. Myos tassd tutkimuksessa

kaytetdan yleisesti kaytdssé olevaa kasitettd autismikirjon hairio.

1.2. Vuorovaikutuksen ja katsekontaktin poikkeavuus autismikirjon hairiéssa

Autismikirjon hairioon liittyvat sosiaalisen kommunikaation ja vuorovaikutuksen poikkeavuudet
nékyvat esimerkiksi vahaisina tai epatyypillisind sosiaalisina aloitteina, vaikeuksina vastavuoroisessa
keskustelussa seka ei-kielellisen kommunikaation, kuten katseen ja kasvonilmeiden ymmartdmisen
ja kayton, vaikeutena (American Psychiatric Association, 2013). Sosiaalisen kommunikaation ja
vuorovaikutuksen vaikeuksien ilmeneminen, tausta ja kehittyminen vaihtelevat yksilollisesti.
Vuorovaikutuksen poikkeavuuden taustalla voi olla esimerkiksi normaalia matalampi sosiaalinen

motivaatio, silld autismikirjon lapset osoittavat usein vain vahan kiinnostusta sosiaalisiin tapahtumiin
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sekd sosiaaliseen ympéristdonsa, ja ovat ennemmin kiinnostuneita ympariston objekteista (Davis &
Carter, 2014; Falck-Ytter & von Hofsten, 2011). Toiseksi autismikirjon lapsilla vuorovaikutuksessa
vaadittavien sosiaalisten taitojen puutteiden taustalla voi olla poikkeavuus sosiaalisissa perustaidoissa
kuten katsekontaktin kaytdssa ja sen hyddyntamisessa muun kommunikaation tukena (Carbone,
O’Brien, Sweeney-Kerwin, & Albert, 2013; Keller & Zach, 1993). Toisaalta autismikirjon lapsi voi
olla kiinnostunut sosiaalisista suhteista ja osata erilaisia sosiaalisia taitoja, mutta ei véalttdmatta osaa
soveltaa taitoja eri tilanteisiin tai ei ymmarrd toisen mieltd ja vuorovaikutukseen liittyvid sédéntoja
(Klin, Jones, Schultz, & Volkmar, 2003). Tall6in esimerkiksi lapsen tekemat aloitteet voivat olla
tilanteeseen sopimattomia. Sosiaalisen motivaation ja taitojen puute sekd ep&onnistumiset
sosiaalisissa suhteissa voivat johtaa sosiaalisista tilanteista vetdytymiseen, jonka seurauksena taitojen
harjoittelu j&& entistd vahdisemmaksi (Kerola, Kujanpad, & Timonen, 2009).

Katseella on tarked rooli sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Ihmisilla on tyypillisesti syntymasta
lahtien havaittavissa taipumus katsella toisen ihmisen kasvoja ja erityisesti silmia (esim. Hainline,
1978; Johnson, Dziurawiec, Ellis, & Morton, 1992). Tyypillisesti kehittynyt lapsi oppii nopeasti
katsekontaktin merkityksen ja katsekontaktin kdyton varhaisessa vuorovaikutuksessa vanhemman
kanssa. Katse toimii vuorovaikutuksessa informaation ldhteend, jonka avulla saadaan tietoa
esimerkiksi toisen henkilon tarkkaavuuden kohdentumisesta, tunteista ja aikomuksista (Itier & Batty,
2009; Kleinke, 1986). Katse toimii myos ei-kielellisen kommunikaation valineend, jolla voidaan
muun muassa osoittaa laheisyytta ja sdddella vuorovaikutusta. Lisdksi katseella on keskeinen
merkitys lapsen oppiessa muita sosiaalisia taitoja kuten jaettua tarkkaavuutta (joint attention), jolla
tarkoitetaan tarkkaavuuden suuntaamista ja suuntautumista samaan kohteeseen toisen ihmisen kanssa
(Baldwin & Moses, 1994; Lee, Eskritt, Symons, & Muir, 1998). Jaetun tarkkaavuuden kehitys
ennustaa edelleen mydhempid sosiaalisia taitoja ja Kielen kehitysta (esim. Brooks & Meltzoff, 2008;
Freeman, Gulsrud, & Kasari, 2015; Mundy, Sigman, & Kasari, 1990). Tutkimuksissa on havaittu,
ettd autismikirjon lapset eivat hyddynna katseen sosiaalista merkitysta tyypillisesti kehittyneiden
ikatovereidensa tavoin, miké nakyy esimerkiksi jaetun tarkkaavuuden kayttaytymisen viivastymisena
tai puuttumisena kokonaan (ks. katsaukset Bruinsma, Koegel, & Koegel, 2004; Nation & Penny,
2008; Zwaigenbaum ym., 2015a). Lisaksi autismikirjon lasten on havaittu olevan normaalia
vahemmadn jaetussa kontaktissa (joint engagement) toisten ihmisten kanssa, mika edellyttad yhteisen
tekemisen tai kiinnostuksen kohteen jakamista. Autismikirjon lapset ovat vuorovaikutustilanteissa
erityisesti vain véhén vastavuoroisessa kontaktissa (coordinated joint engagement), miké edellyttaa
edellisen liséksi vuorovaikutuksen yll&pitdmistd reaktioilla ja aloitteilla (Adamson, Bakeman,
Deckner, & Romski, 2009).



Epatavallinen katsekontaktin kéytté on keskeinen autismikirjon piirre. Autismikirjon lapset
eivat katso toista henkilod tai henkilon kasvoja ja silmid yht4 paljon kuin tyypillisesti kehittyneet
lapset ja tamé poikkeavuus katsekontaktin méaréssa on havaittavissa jo varhain. Retrospektiivisissa
tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu jélkeenpéin lasten kotivideoita, on pystytty erottamaan jo alle
vuoden ikaisistd myéhemmin autismikirjon diagnoosin saaneet lapset normaalisti kehittyneista seké
kehitysviiveisistd lapsista védhdisemman toisiin ihmisiin kohdistuvan katseen perusteella (esim.
Clifford & Dissanayake, 2008; Maestro ym., 2002, 2005; Osterling & Dawson, 1994; Osterling, ym.
2002). Katsekontaktin poikkeavuus on todettu yhdeksi merkittavéksi mydhempad autismikirjon
diagnoosia ennustavaksi tekijaksi myods prospektiivisissa tutkimuksissa, joissa on tutkittu autististen
lasten nuorempia sisaruksia, joilla on kohonnut riski autismikirjoon (esim. Jones & Klin, 2013;
Ozonoff ym. 2010; Zwaigenbaum ym., 2015b). Autismikirjoon liittyvédd katsekontaktin
poikkeavuutta ei ole kuitenkaan valttaméttd havaittavissa vield syntymasta lahtien. Tutkimuksissa on
saatu viitteita siitd, ettd myohemmin autismikirjon diagnoosin saaneilla lapsilla on vastasyntyneena
tavanomainen taipumus kasvoihin ja silmiin kohdistuvaan sosiaaliseen tarkkaavuuteen (esim. Jones
& Klin 2013; Ozonoff ym., 2010). Ozonoff ym. (2010) havaitsivat, ettd myohemmin autismikirjon
diagnoosin saaneet lapset katsoivat vahemman kasvoja kuin tyypillisesti kehittyneet lapset 12
kuukauden ikaisind, mutta eroa ei ollut havaittavissa vield kuuden kuukauden idssé. Jones ja Klin
(2013) puolestaan havaitsivat, ettd taipumus silmiin kohdistuvaan tarkkaavuuteen alkaisi heikentya
jo noin 2—6 kuukauden idssé.

Autismikirjon hairioon liittyvaa silmiin  kohdistuvan tarkkaavuuden poikkeavuutta
tarkastelevat silmanliiketutkimukset ovat paasaantoisesti tukeneet havaintoja autismikirjon lasten
katsekadyttaytymisen poikkeavuudesta. Monissa silmanliikekameralla tehdyissa tutkimuksissa on
havaittu autismikirjon lasten katsovan normaalisti kehittyneita ja kehitysviiveisia lapsia vdhemman
kasvokuvista silmien aluetta (esim. Jones, Carr, & Klin, 2008; Klin ym., 2002a, 2002b; Pelphrey ym.,
2002; Riby & Hancock, 2009). Liséksi osassa tutkimuksissa on havaittu, ettd autismikirjon lapset
katsovat silmien alueen sijaan enemman suun aluetta kuin normaalisti kehittyneet ja kehitysviiveiset
lapset (Jones ym., 2008; Klin ym., 2002b; Young, Merin, Rogers, & Ozonoff, 2009). Falck-Ytter ja
von Hofsten (2011) osoittavat kuitenkin katsauksessaan, ettd hypoteesi vahaisemmasta silmiin
katsomisesta ja suuremmasta suun katsomisesta autismikirjon lapsilla ei saa tukea suurimmassa
osassa tutkimuksista. Hypoteesi ei sovi kaikkiin ikaryhmiin ja tilanteisiin, joten Falck-Ytter ja von
Hofsten (2011) ehdottavat lasten huomion kiinnittymisen suun alueelle mahdollisesti kuvastavan

ennemmin normatiivista kielenkehityksen vaihetta kuin autismikirjon erityispiirretta.



Autismikirjon  hairioén  liittyvdd  katsekontaktin ~ kdyton  poikkeavuutta  on
tutkimuskirjallisuudessa selitetty erilaisilla malleilla. Affektiivisista malleista ylivirittyneisyysmalli
(hyperarousal model) perustuu ajatukseen autististen lasten aktiivisesta katsekontaktin vélttdmisesta,
kun taas alivirittyneisyysmallin (hypoarousal model) mukaan kyse on ennemmin passiivisesta
katseen huomiotta jattdmisestd (Senju & Johnson, 2009a). Ylivirittyneisyysmallin mukaan
katsekontakti aiheuttaa autismikirjon lapsilla normaalia voimakkaamman autonomisen hermoston
virittyneisyyden, jonka seurauksena katsekontakti koetaan epamiellyttdvaksi (esim. Dalton ym.,
2005; Kyllidginen & Hietanen, 2006). Katsekontaktin valttamisreaktio toimii siten adaptiivisena
reaktiona epamiellyttavéltd tuntuvan ylivirittyneisyyden hallitsemiseksi. Alivirittyneisyysmalli
puolestaan olettaa, ettd muun muassa amygdalan vahdisen aktiivisuuden seurauksena katseeseen ei
yhdisty positiivista palkkiota (Dawson, Webb, & McPartland, 2005) tai emotionaalista merkitysté
(Grelotti, Gauthier, & Schultz, 2002). Sosiaalisen palkitsemisen jarjestelmén puutteista johtuen katse
ei motivoi autismikirjon lapsia kuten normaalisti kehittyneitd lapsia. Mallia tukee havainto, ettei
toisen henkilén suora katse saa aikaan autismikirjon lapsilla l&hestymiseen liittyvdd neuraalista
aktivaatiota aivojen etuotsalohkolla kuten tavanomaisesti kehittyneilld lapsilla (Kyllidginen ym.,
2012). Katsekontaktin vahainen kayttd voi johtua myos siitd, ettei suora katse kiinnita autismikirjon
lasten tarkkaavaisuutta kuten normaalisti kehittyneilld ja kehitysviiveisilla lapsilla, mika nakyy
esimerkiksi suoraan katseeseen tavanomaisen voimistuneen sydamen sykkeen orientaatioreaktion
puuttumisena autismikirjon lapsilla (Helminen ym., 2017).

Affektiivisten mallien lisaksi autismikirjoon liittyvaa katsekontaktin poikkeavuutta on selitetty
myo6s muilla malleilla. Esimerkiksi mielenteorian mallin mukaan autismikirjon lapsilla on vaikeutta
havaita toisen ihmisen katse ja hyddyntéd& silmien informaatiota toisen ihmisen mielentilan ja
aikomusten tulkitsemisessa (Baron-Cohen, 1995; Baron-Cohen, Baldwin, & Crowson, 1997). Senju
ja Johnson (2009a, 2009b) ovat puolestaan esittaneet selitysmalliksi fast-track modulaatio -mallin,
jonka mukaan autismikirjon hairiéon liittyva katsekontaktin kéyton poikkeavuus saattaa johtua
aivojen sosiaaliseen verkostoon kuuluvien subkortikaalisten ja kortikaalisten alueiden valisten ratojen
poikkeavasta toiminnasta. Mallin mukaan autismikirjon lapsilla toisen ihmisen katse ei saa aikaan
samanlaista automaattista ja nopeaa aktivaatiota aivoissa kuten tyypillisesti, jonka seurauksena
autismikirjon lapsilla suora katse ei esimerkiksi helpota kognitiivista prosessointia. Naméa eri
selitysmallit autismikirjoon liittyvan katsekontaktin kayton poikkeavuudelle eivat vélttdmattd ole
toisiaan poissulkevia, vaan toimivat vaihtoehtoisina selityksind eri autismikirjon henkil6ill&
kehityksen eri vaiheissa. Kehitykseen puuttuminen oikeassa vaiheessa voi olla ratkaisevaa

autismikirjon kuntoutuksen kannalta.



1.3. Autismikirjon hairién varhaiskuntoutus

Autismi on elinikdinen hairid, jolle ei ole olemassa parantavaa hoitoa. Kuntoutuksella voidaan
kuitenkin vaikuttaa autismikirjon lasten toimintakykyyn. Autismikirjon héirion kuntoutus on
haastavaa oireiden ja etiologian heterogeenisuuden vuoksi. Autismikirjon hdiridon taustalta on
I0ydetty muun muassa geneettisid, neuropatologisia sekd ymparistoon liittyvié riskitekijoita (Hughes,
2009; Levy, Mandell, & Schultz 2009; Parellada ym., 2014; Volker & Lopata, 2008). Riippumatta
syista hairion taustalla, autismikirjon kuntoutus tapahtuu useilla lapsen elaman osa-alueilla. Lasten
kuntoutuksessa korostuu lapsen luonnollisen ympariston merkitys. Perinteisten klinikalla tapahtuvien
kuntoutusmenetelmien lisdksi kuntoutusta onkin alettu toteuttaa yh& enemman arjen toiminnoissa
kuten opetuksen yhteydessa paivékodeissa ja kouluissa sekd vanhempien toteuttamana kotona
(Ingersoll, 2011; Muuvila, Hakkinen, Nieminen, Vierikko, & Kyllidinen, 2016).

Autismikirjon hairioon liittyvien kéayttdytymisen ja vuorovaikutuksen puutteisiin on kehitetty
useita eri kuntoutusmenetelmié. Perinteisilla kayttaytymisterapeuttisilla menetelmillda voidaan
vaikuttaa erityisesti lasten kognitiivisiin ja kielellisiin taitoihin, mutta ne eivat ole yksinaan riittavia
sosiaalisten taitojen varhaisen kehittymisen tukemiseen (ks. katsaukset Ingersoll, 2011; Ospina ym.,
2008). Sen sijaan sosiaalisten taitojen kehitykselliset interventiot ja vuorovaikutteiset strategiat
nayttaisivat lisadvan autismikirjon lasten sosiaalisia taitoja (Hwang & Hughes, 2000; Ospina ym.,
2008). Kuntoutuksessa vallinneista perinteisista kayttaytymisterapeuttisista menetelmista ollaankin
siirtymasséd yha enemman kehityksellisiin ja vuorovaikutuksellisiin menetelmiin, joissa keskitytdan
varhaisiin ei-kielellisiin sosiaalisen kommunikaation taitoihin kuten katsekontaktiin, jaettuun
tarkkaavuuteen ja jaettuun kontaktiin (Ingersoll, 2011; Koegel & Koegel, 2006). Luotettavaa
tutkimusnayttda eri kuntoutusmenetelmien vaikuttavuudesta on kuitenkin vieléd niukasti, eikd mikaan
yksittdinen kuntoutusmuoto ole osoittautunut selkeédsti muita tehokkaammaksi. Tutkimusten
perustella voidaan kuitenkin esittdd yleisesti toimivia menetelmid sekd tehokkaita kuntoutuksia
yhdistavid tekijoitd. Kuntoutuksessa toimiviksi todettuja menetelmid ovat esimerkiksi lapsen
kiinnostuksenkohteiden hyddyntdminen sek& yksilollisten tavoitteiden maéaritteleminen (esim.
Corsello, 2005). Kuntoutuksen tuloksellisuuden kannalta yksi tirkeimmista tekijoista nayttaisi olevan
varhainen puuttuminen (Howlin, Magiati, & Charman, 2009; Koegel, Koegel, Ashbaugh, &
Bradshaw, 2014; Sacrey, Bennett, & Zwaigenbaum, 2015). Muita yhteisi& tehokkaan kuntoutuksen
piirteitd ovat esimerkiksi kuntoutuksen intensiivisyys seka perheen osallistuminen kuntoutukseen
(Corsello, 2005). Vanhemman osallistuminen autismikirjon lapsen kuntoutukseen on esitetty jo

pitkaan olevan hyodyllista lapsen kuntoutumisen kannalta (esim. McConachie & Diggle, 2007).

6



Vanhempien toteuttamat interventiot ovat suurimmaksi osin olleet kommunikaatiokeskeisia
interventioita, joiden vaikuttavuudesta on alustavaa tutkimusnéyttoa erityisesti autismikirjon lasten
kielellisissa ja sosiaalisissa taidoissa sekd vanhempien ja lasten valisessé vuorovaikutuksessa (ks.
katsaukset Bradshaw ym., 2015; Matson, Mahan, & Matson, 2009; McConachie & Diggle, 2007;
Oono, Honey, & McConachie, 2013; Warren ym., 2011). Sen sijaan niiden vaikutuksesta lasten
autistisen kayttaytymisen vaikeusasteeseen on saatu vaihtelevaa néyttda (esim. Aldred, Green, &
Adams, 2004; Green ym., 2010). Vanhempien toteuttamien interventioiden vaikuttavuutta on tutkittu
myos noin 7-16 kuukauden ikaisilla autististen lasten nuoremmilla sisaruksilla, joilla on korkea riski
autismikirjon hairiéon (esim. Green ym., 2017; Jones, Dawson, Kelly, Estes, & Webb, 2017; Watson
ym., 2017). Tutkimustulokset riskiryhm&an kuuluvilla lapsilla ovat olleet osin ristiriitaisia.
Vanhempien toteuttamien sosiaalisen kommunikaation interventioiden on havaittu esimerkiksi
vahentavan riskiryhman lasten autismikirjon oireita seka lisddvéan lasten ja vanhempien valista
kommunikaatiota (esim. Green ym., 2017). Sen liséksi ettd vanhempien toteuttamilla interventioilla
voidaan edistdd monia lasten taitoja sekd parantaa vanhemman ja lapsen valistd vuorovaikutusta,
interventiot ndyttavat vaikuttavan positiivisesti myds vanhempien hyvinvointiin. Interventioiden on
havaittu muun muassa véhentdvan vanhempien stressid ja masennusta, lisddvan tietdamysta
autismikirjon hairiosta seké parantavan vanhemman kommunikaatiotyylid (McConachie & Diggle,
2007; Keen, Couzens, Muspratt, & Rodger, 2010; Karst & Van Hecke, 2012; Vernon, 2014; Vernon
ym., 2012). Kuntoutuksen positiiviset vaikutukset vanhemmassa ja vanhemmuudessa voivat edelleen

saada aikaan myonteisid muutoksia lapsessa ja siten edistaa lapsen kuntoutumista.

1.4. Katsekontaktin kuntoutus

Usein kuntoutuksessa keskitytadn laajoihin kokonaisuuksiin, mink& vuoksi yksittaisten osa-alueiden
kuten katsekontaktin kuntoutus on vain yksi osa tavanomaista autismikirjon hairion kuntoutusta.
Sosiaalisen motivaation herattdmista toisen henkilén kasvoja ja silmid kohtaan voidaan kuitenkin
pitdd yhtend tarkeimmistd tavoitteista autismikirjon lasten varhaiskuntoutuksessa sosiaalisen
vuorovaikutuksen vaikeuksien vahentamiseksi (Kyllidinen & Hietanen, 2013). Vaikka autismikirjoon
liittyvdd katsekontaktin  poikkeavuutta on tutkittu paljon, katsekontaktiin  keskittyvaa
kuntoutustutkimusta on vasta vahan. Varhaisimpia katsekontaktin kuntoutusmenetelmia ovat olleet
katsekontaktin sanallinen pyytdminen (”’katso minua”), ehdollistaminen palkkioiden avulla sekd muut

kayttaytymisterapeuttiset menetelmét (Foxx, 1977; Mirenda, Donnellan, & Yoder, 1983). Suoran
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palkitsemisen ja kehottamisen ohella uudemmissa kuntoutustutkimuksissa on pyritty lasta
motivoivien asioiden avulla houkuttelemaan lasta katsekontaktiin. Esimerkiksi Ninci ym. (2013)
tutkivat tapaustutkimuksessaan luonnollisissa leikkitilanteissa kolmen eri terapeutin toteuttamaa
katsekontaktiin houkuttelevaa interventiota. Interventio lisasi katsekontaktia lapsen ja kunkin
terapeutin vélilla ja tulos séilyi kolmen kuukauden seurannassa. Lapsen lisdantynyt katsekontakti ei
kuitenkaan sailynyt terapeutin vaihtuessa. Vastaavasti Carbone ym. (2013) havaitsivat
tapaustutkimuksessaan, ettd intensiivinen kuntoutus, jossa kaytettiin esimerkiksi lelun, ruuan tai
aktiviteetin pyytamista katsekontaktin houkuttelemiseksi, lisasi autismikirjon lapsen katsekontaktia.

Lapsen toiminnan jéljittely (imitation) on myds yksi katsekontaktia motivoiva kuntoutuskeino,
jonka on useissa tutkimuksissa niin tutkijan kuin vanhemman toteuttamana havaittu lisdavén
katsekontaktin maaréaa autismikirjon lapsilla (esim. Dawson & Galpert, 1990; Field, Field, Sanders,
& Nadel, 2001; Heimann, Laberg, & Nordgen, 2006; Sanefuji & Ohgami, 2011). Aikuisen
jaljitellessa lasta lapsen huomio ja kiinnostus aikuiseen lisdantyy, jonka seurauksena katsekontaktin
ajatellaan lisdantyvan. Jaljittelyn toimimiseksi aikuisen toiminnan téytyy olla mahdollisimman
samankaltaista lapsen toiminnan kanssa sek& tapahtua vélittomasti lapsen toiminnan jalkeen.
Sanefujin ja Ohgamin (2011) tutkimuksen mukaan jaljittely néyttdisi olevan tehokas keino
katsekontaktin lisaédmiseksi erityisesti autismikirjon lapsilla, silla tavanomaisesti kehittyneiden lasten
ryhmassa lapset katsoivat yhta paljon vanhempaansa riippumatta siitd, oliko kyseessé jaljittely vain
pelkastaan ajallisesti johdonmukaisen reagointi lapsen toimintaan.

Kuten jo aiemmin todettu, sosiaalisten taitojen kuntoutuksessa tehokkaimpia nayttaisivét
olevan kuntoutukset, joissa hyddynnetdan sellaisia sosiaalisia ja motivoivia komponentteja, joita
my0s vanhemmat voivat toteuttaa. Katsekontaktin osalta vanhempien toteuttamia kuntoutuksia on
kuitenkin vasta véh&n. Wong ja Kwan (2010) ottivat vanhemmat mukaan kuntoutukseen siten, etta
ammattilainen harjoitteli lasten kanssa katsekontaktin kayttod ja vanhemmille ohjeistettiin vastaavien
tekniikoiden kayttoa kotona. Vain kaksi viikkoa kestédnyt lyhyt intensiivinen kuntoutus lisasi
kuntoutusryhman lasten sosiaalista kommunikaatiota ja vuorovaikutusta verrattuna kontrolliryhmén
lapsiin. Kuntoutuksen jélkeen katsekontaktissa havaittiin kuitenkin edelleen yht4 paljon
poikkeavuutta kuin ennen kuntoutusta, vaikkakin katsekontaktin yhdistdminen muuhun
kayttaytymiseen (esimerkiksi osoittamiseen ja eleisiin) lisdantyi kuntoutuksen myoétd (Wong &
Kwan, 2010). Lis&ksi vanhempien toteuttamilla yleisill4 sosiaalisten taitojen interventioilla on
havaittu olevan vaikutusta lasten katsekontaktiin. Esimerkiksi Vernon ym. (2012) havaitsivat kolmen
lapsen tapaustutkimuksessaan, ettd vanhempien toteuttama lapsen kiinnostuksen kohteita hyddyntéva
16 kerran sosiaalinen interventio liséd muun muassa autismikirjon lasten katsekontaktia seka

synkronista kontaktia vanhempien ja lasten valilla. Puolestaan Koegel, Singh, Koegel, Hollingsworth
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ja Bradshaw (2014) tutkivat kolmea alle vuoden ikaista lasta, joiden kohdalla vanhemmat olivat
tuoneet esiin huolen lapsensa sosiaalisesta kehityksestd. Vanhempien toteuttama sosiaaliseen
vuorovaikutukseen houkutteleva varhaisvaiheen interventio véhensi lasten aktiivista katsekontaktin
valttamista eli padan kaantamista pois, kun vanhempi yritti ottaa katsekontaktia. Tulos sdilyi myos
seurannassa, joka oli lapsesta riippuen kahden tai kuuden kuukauden mittainen.

Katsekontaktin kuntoutus on usein liitetty jaetun tarkkaavuuden kuntoutuksiin, joissa opetetaan
muun muassa katseen siirtdmista esineesta ihmiseen, reagointia toisten aloitteisiin seka pyyntdjen ja
aloitteiden tekemistd (Krstovska-Guerrero & Jones, 2016; Taylor & Hoch, 2008; Whalen &
Schreibman, 2003). Vanhempien toteuttamien jaetun tarkkaavuuden interventioiden on havaittu
lisddvan lasten jaetun tarkkaavuuden reagoimiseen ja aloitteellisuuteen liittyvia taitoja (Drew ym.,
2002; Kasari, Gulsrud, Wong, Kwon, & Locke, 2010; Rocha, Schreibman, & Stahmer, 2007; Schertz,
Odom, Baggett, & Sideris, 2017). Liséksi jaetun tarkkaavuuden interventioiden on havaittu lisdévén
autismikirjon lasten jaettua kontaktia vanhemman kanssa. Esimerkiksi Kasari ym. (2010) havaitsivat
intervention, joka sisélsi lapsen toiminnan jaljittelyd sekd katsekontaktin ja tarkkaavuuden
suuntaamisen harjoitteita, lisddvan autismikirjon lasten jaettua kontaktia vanhemman kanssa ja
vahentévan esineeseen suuntautuvaa kontaktia verrattuna vertailuryhméaan kuuluviin autismikirjon
lapsiin, jotka eivét olleet viela aloittaneet kuntoutusta. Positiiviset tulokset interventioryhman lasten
jaetussa kontaktissa sailyivat myds vuoden seurannassa.

Vanhempien toteuttamien interventioiden tuloksellisuudesta tarvitaan lisdé tutkimusta, silla
tutkimustietoa on vasta véhén ja osassa tutkimuksissa on ollut puutteita tai metodologisia ongelmia.
Erityisesti kuntoutuksen pitkan aikavalin vaikutuksista tiedetddn vasta véhéan seurantajaksojen
puuttumisen vuoksi. Aiemmissa tutkimuksissa kuntoutuksen mittarina on k&ytetty toisinaan
alykkyysosamé&araa tai autismikirjon piirteita ADOS-menetelmalld arvioituna, vaikka ndma eivét ole
parhaita mittareita kuvaamaan kuntoutuksen tuloksellisuutta (Koskentausta, Sauna-Aho, & Varkila-
Saukkola, 2013; Lord ym., 2012). Kuntoutuksen tuloksia on osassa tutkimuksissa havaittu ainoastaan
vanhempien arvioimana, mutta ei ulkopuolisen havaitsijan arvioimana tai standardoidulla
menetelmalld arvioituna (esim. Green ym., 2010; Keen, Rodger, Doussin, & Braithwaite, 2007).
Lisaksi vanhempien toteuttamat interventiot ovat usein toteutuneet harvakseltaan (noin 1-2 tuntia
viikossa) (Bradshaw ym., 2015), vaikka kotona vanhempien toteuttamissa interventioissa olisi
mahdollisuuksia intensiivisempééan harjoitteluun kuin klinikalla tapahtuvassa kuntoutuksessa.
Vaikkakin intensiteetiltddn matalat interventiot ovat padsaantoisesti osoittautuneet tehokkaiksi (esim.
Aldred ym., 2004; Vismara, Colombi, & Rogers, 2009) on kuitenkin ehdotettu, ettd intervention
korkeampi intensiivisyys olisi yhteydessa parempiin tuloksiin (Dawson ym., 2010; Reed, Osborne,
& Corness, 2007; Rogers ym., 2012).



1.5. Tutkimuskysymykset

Tama tutkimus on osa Autismi ja Katse -tutkimusprojektia, johon liittyen on tehty aiemmin kaksi pro
gradu -tasoista opinndytetyota vanhempien toteuttaman katsekontaktin kayttd6n motivoivan
kuntoutuskokeilun vaikutuksista autismikirjon lasten vuorovaikutuskayttaytymiseen (Hiekkaranta,
2017; Nisula, 2017). Tutkimuksessa kuntoutusryhman lapset saivat nelja kuukautta vanhempien
toteuttamaa kuntoutusta kotona. Vertailuryhmén lapset saivat ainoastaan tavanomaista autismikirjon
kuntoutusta. Opinndytetdissa on saatu alustavaa nayttda kuntoutuskokeilun vaikutuksesta lasten
katsekdyttaytymiseen heti kuntoutuksen paatyttyd. Lasten katsekontaktin ja erityisesti
reaktiokatseiden on havaittu lisd&ntyvén kuntoutuksen myotd lapsen ja vanhemman vélisissa
leikkitilanteissa tutkimustiloissa arvioituna (Hiekkaranta, 2017) seka kotona toteutetuissa
arvioinneissa (Nisula, 2017). Kuntoutuksella ei sen sijaan ole havaittu olevan vaikutusta lasten
jaetussa kontaktissa olemiseen vanhemman kanssa heti kuntoutuksen paatyttyd. Tassé tutkimuksessa
tavoitteena oli tutkia kuntoutuskokeilun vaikutuksien pysyvyytta noin kahden vuoden seurannassa.

Ensimmaisend tutkimuskysymyksena selvitettiin, sdilyyké aiemmin (Hiekkaranta, 2017
Nisula 2017) havaittu kuntoutuskokeilun myoénteinen vaikutus lasten katsekontaktin maaréssa
seurantajakson aikana. Oletuksena oli, ettd kuntoutusrynmén lapsilla on seurannassa edelleen
havaittavissa enemmén katsekontaktia kuin alkumittauksessa, eiké tatd muutosta ole havaittavissa
vertailuryhméssa. Hypoteesi perustuu aiempien tutkimusten tuloksiin, joskin kuntoutuksien
pitkakestoisista vaikutuksista autismikirjon lasten katsekontaktiin on vasta vahan tietoa (esim. Koegel
ym., 2014b). Katsekontaktin maarén lisdksi tdssa tutkimuksessa tarkasteltiin katseiden laatua eli
olivatko katseet reaktioita vai aloitteita ja esiintyikd niiden yhteydesséd muuta kommunikaatiota kuten
aantelya, ilmeita tai eleitd. Aiemmissa tutkimuksissa katsekontaktikuntoutuksen on havaittu lisdavan
katseen yhdistamistd muuhun kommunikaatioon (esim. Wong & Kwan, 2010).

Toisena tutkimuskysymyksené selvitettiin, onko lasten jaettu kontakti vanhemman kanssa
lisddntynyt seurannassa verrattuna alku- ja loppuarvioihin. Vaikka aiemmissa opinnédytetoissa
(Hiekkaranta, 2017; Nisula, 2017) ei ole havaittu eroa lasten jaetun kontaktin maarassa alku- ja
loppumittauksien valilla, oletettiin, ettd seurannassa kuntoutusryhman lapsilla on lisdantynyt
vanhempien kanssa jaetussa kontaktissa oleminen, eikd tatd muutosta ole havaittavissa
vertailuryhmassa. Vuorovaikutustaitojen kehitys on hidasta ja kuntoutuksen tulokset jaetussa
kontaktissa saattavat nédkya vasta pidemman ajan jalkeen katsekontaktin lisddntymisen seurauksena.
Aiemmat tutkimukset antavat perustetta oletukselle, ettd vanhempien toteuttamalla kuntoutuksella

voidaan lisatd autismikirjon lasten jaetun kontaktin maaraé pitkékestoisesti (esim. Kasari ym., 2010).
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2. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on osa Tampereen yliopiston ja Tampereen yliopistollisen sairaalan Autismi ja Katse
-tutkimusprojektia, jossa on seurattu autismikirjon, kehitysviiveisten seka tavanomaisesti
kehittyneiden lasten katsekontaktin kehittymisté ja vahvistamista. Tutkimusprojektille on myonnetty
Tampereen yliopistollisen sairaalan ja Tampereen kaupungin hyvinvointipalvelujen tutkimusluvat

seka Taysin erityisvastuualueen alueellisen eettisen toimikunnan puoltava lausunto (ETL R12098).

2.1. Tutkittavat

Tassa osatutkimuksessa seurattiin tutkimusprojektin autismikirjon lapsia, jotka on rekrytoitu
Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenneurologian yksikon kautta. Tutkimuksen ensimmaiseen
vaiheeseen osallistui 20 autismikirjon lasta, jotka olivat tutkimuksen alkaessa 3-6-vuotiaita.
Tutkimukseen valitut lapset tayttyivat autismikirjon hairion ICD-10 -tautiluokituksen mukaiset
diagnostiset kriteerit tai heilld oli selkedsti havaittavissa autistista kayttaytymistd, vaikka diagnoosia
ei ollut kaikille vielad tutkimuksen alkaessa annettu nuoren ian vuoksi. Tutkimukseen osallistumisen
poissulkukriteereind olivat epilepsia, eteneva neurologinen sairaus, perintotekijoihin liittyva
oireyhtyma seka vakavat kuulo-, nako- tai motoriset vaikeudet. Autismikirjon diagnoosin
vahvistamiseksi ja autistisen kayttdytymisen vaikeusasteen arvioimiseksi tutkimukseen valikoituneet
lapset arvioitiin ADOS-2 havainnointimenetelmalla (Autism Diagnostic Observation Schedule; Lord
ym., 2012) ja vanhemmille toteutettiin ADI-R haastattelu (Autism Diagnostic Interview Revised; Le
Couteur, Lord, & Rutter, 2003). Liséksi tutkittavien kehitystasoa arvioitiin Bayley-I11 (Bayley Scales
of Infant and Toddler Development; Bayley, 2006) sekd WPPSI-I11 (Wechsler Preschool and Primary
Scale of Intelligence; Wechsler, 2002) —testeilla. Tutkittavien taustatiedot on esitetty taulukossa 1.
Tutkimuksen alussa tutkittavat jaettiin satunnaisesti kuntoutus- (n = 10) ja vertailuryhmé&an
(n = 10). Kuntoutusryhman lapset saivat tavanomaisen varhaiskuntoutuksen lisdksi vanhempien
toteuttamaa katsekontaktia motivoivaa kuntoutusta neljan kuukauden ajan. Vertailuryhmén lapset
saivat ainoastaan tavanomaista varhaiskuntoutusta. Alkuarvioissa kuntoutus- ja vertailuryhmé&an
kuuluvat lapset eivat eronneet kronologisen idn, kehitystason tai autistisen kayttaytymisen
vaikeusasteen suhteen (p-arvot > .10). Ryhmien tunnusluvut olivat samankaltaiset myés muiden

taustatietojen suhteen. Seurantavaiheessa vain yksi kuntoutusryhmaén lapsista jai pois tutkimuksesta.

11



TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot tutkimuksen alussa

Kuntoutusryhma Vertailuryhma
(n=10) (n=10)
Sukupuoli n
poikia 9 9
tyttoja 1 1
Kronologinen iké vuosina KA (KH) 4.1 (1.0) 4.2 (0.9)
Kehitystaso KA (KH) 57.3 (14.4) 62.3 (14.9)
ADOS-22KA (KH)
kokonaispisteet 21.2 (4.4) 20.6 (3.0)
sosiaalinen vaikutelma 15.9 (2.9) 15.3 (3.0)
rajoittunut ja toistava kayttaytyminen 5.3(1.7) 5.3(1.3)
ADI-R® KA (KH)
vastavuoroinen sos. vuorovaikutus 21.1 (6.3) 21.1 (5.8)
kommunikaatio (puhuvat lapset)® 18.5(2.1) 14.7 (0.6)
kommunikaatio (ei-puhuvat lapset) 10.6 (2.8) 12.0 (2.5)
rajoittunut ja toistava kayttaytyminen 6.0 (2.4) 7.4 (2.5)
Muu sairaus n 6 6
Muu hoito tutkimuksen aikana n
toimintaterapia 8 8
puheterapia 10 10
musiikkiterapia 1 2
Aidin ammatillinen koulutus n
ei koulutusta 2 1
ammatillinen kurssi tai ammattikoulu 3 2
opisto tai korkeakoulu 5 7
Isdn ammatillinen koulutus n
ei koulutusta 0 0
ammatillinen kurssi tai ammattikoulu 4 3
opisto tai korkeakoulu 4 6
ei tiedossa 2 1
Asuinpaikka n
suuren kaupungin keskusta 2 2
suuren kaupungin 1&hi6 6 5
pieni tai keskikokoinen kaupunki 1 2
taajama tai kunta 1 1

& Autism Diagnostic Observation Schedule 2
b Autism Diagnostic Interview — Revised

¢ puhuvien lasten pisteet (kuntoutusryhmé n = 2 ja vertailuryhméa n = 3)
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2.2. Kuntoutuskokeilu

Vanhempien toteuttaman kuntoutuskokeilun tavoitteena oli lasta motivoimalla lisété katsekontaktia
lapsen ja vanhemman valisessd vuorovaikutuksessa. Kuntoutukseen kuului kolme pdivittaisessa
vuorovaikutuksessa tehtdvaa harjoitetta, jotka liittyivat leikkitoimintaan, pyytamiseen ja jéljittelyyn.
Fyysisen leikkitoiminnan harjoitteessa vanhempi ja lapsi leikkivét lapselle mieluisaa fyysista
yhteisleikkia (esim. kutittelu- tai hyppyyttdmisleikki). Lapsen innostuessa leikistd vanhemman tuli
lopettaa toiminta ja odottaa lapsen katsekontaktia ennen leikin jatkamista. Nain vanhempi pyrki
houkuttelemaan lasta pyytdméan katseella lisd4 mieluisaa yhteist4 toimintaa. Toisessa harjoitteessa
lasta houkuteltiin katsekontaktilla pyytdmaan ruokaa tai muuta mieluisaa asiaa (esim. lempitavaraa).
Vanhemman tuli pitda lapselle mieluisaa asiaa etéalla kasvoistaan. Lapsen Kiinnittdessd katseensa
mieluisaan asiaan, vanhemman tuli tarvittaessa tuoda se lahelle omia kasvojaan ja vasta lapsen otettua
katsekontaktin, hén sai itselleen mieluisan asian. Kolmannessa harjoitteessa vanhempi houkutteli
katsekontaktia jaljittelemé&lld lapsen toimintoja. Lapsen innostuessa toimintansa jaljittelysta
vanhemman tuli lopettaa se ja odottaa lapsen katsekontaktia ennen jaljittelemisen jatkamista.
Kuntoutuskokeilun harjoitteet oli suunniteltu uusimpia kuntoutustutkimuksen periaatteita
noudatellen (mm. Carbone ym., 2013; Kasari ym., 2010; Sanefuji & Ohgami, 2011).

Vanhemmat ohjeistettiin ~ kuntoutuksen  alussa  kuntoutusharjoitteiden  tekemiseen
kotikaynneillg, joiden aikana kuntoutusta ohjannut psykologi néytti harjoitteita lapsen kanssa ja antoi
vanhemmalle ohjausta tdman harjoitellessa lapsen kanssa. Vanhemmille annettiin kirjallinen ohje
harjoitteista (liite 1) ja heitd kehotettiin tekemaddn kutakin harjoitetta lapsen kanssa vahintdan
muutamia kertoja paivéssa seka merkitsemadn suoritetut kerrat seurantalomakkeeseen. Liséksi
kuntoutuksen aikana vanhemmille soitettiin kolme seurantapuhelua ja tehtiin kuntoutusjakson
puolivalissa kotikaynti, jolloin vanhemmat saivat ohjeita ja mahdollisuuden kysyéa epaselvia asioita.

Kuntoutuksen tuloksellisuutta arvioitiin havainnoimalla lapsen ja vanhemman vélista
leikkituokiota ennen kuntoutusta (T1), heti kuntoutuksen jalkeen (T2) seka seurantakaynnilld (T3).
Aikavili alku- ja loppukaynnin vélilla oli keskim&&rin 23 viikkoa seka alku- ja seurantak&ynnin
valilld 2 vuotta 3 kuukautta. Kuntoutus- ja vertailuryhman valilla ei ollut eroa tutkimuskertojen
aikavalien pituudessa. Kaikilla kolmella tutkimuskaynnilla lapsi ja vanhempi leikkivét vapaasti noin
10 minuutin ajan tutkimushuoneessa, jossa oli kdytettavissa erilaisia leikkivélineitd (mm. kasinuket,
pinottavat kipot, pallo ja leikkiautoja). Vanhemmille annettiin ohjeeksi leikki lapsen kanssa, kuten
he tavanomaisesti leikkisivét kotona. Leikkitilanne videoitiin samassa tilassa. Kuvaaja ei puuttunut

milladan tavalla leikin kulkuun.
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2.3. Aineiston analysointi

Leikkitilanteiden videotallenteet analysoitiin ELAN 4.7.1-4.9.2 -ohjelmalla. Videoista analysoitiin
10 minuutin jakson ajalta lapsen ja vanhemman katsekontaktia sekd kontaktissa olemista.
Katsekontaktiksi madariteltiin kaikki lapsen suuntaamat katseet vanhemman kasvoihin. Videokuvan
perusteella on vaikea arvioida, syntyyko varmasti katsekontakti, joten katsekontaktiksi madriteltiin
myos tilanteet, joissa lapsi on suuntautunut vanhemmat kasvoihin vaikka vanhempi ei katsoisi lasta.
Lapsen suuntautumista vanhemman kasvoihin oli havaittavissa ylipaataén vahan ja lapsen katsomista
vanhemman kasvoihin voidaan pitédé yrityksend ottaa katsekontakti, vaikka vanhempi olisi juuri
katsomassa muualle. Leikkitilanteista laskettiin katsekontaktien m&&rd ja kokonaiskesto. Liséksi
arvioitiin katseen laatu (aloite vai reaktio) ja katseeseen liittyvd muu kommunikaatio (esim. aantely,
ilmeet ja eleet) seka kirjattiin ylos tilanne, jossa katsekontakti tapahtui.

Leikkitilanteiden videotallenteista analysoitiin lisdksi lapsen ja vanhemman valista kontaktia.
Kontaktin arvioinnissa kéytettiin mukaillen Adamsonin, Bakemanin ja Decknerin (2004)
Communication Play —menetelman luokittelua. Vastaavanlaista leikkitilannehavainnointia on
kaytetty myods muissa aiemmissa autismikirjon kuntoutustutkimuksissa (esim. Kasari, Freeman, &
Paparella, 2006; Kasari, Paparella, Freeman, & Jahromi, 2008; Kasari ym. 2010). Adamsonin ym.
(2004) analyysimenetelmédssa havainnoidaan leikkitilanteessa lapsen tapaa olla kontaktissa
vanhemman kanssa sekd huomion jakamista esineiden ja vanhemman vélilld. Menetelmd jakaa
kontaktissa olemisen kuuteen hierarkkiseen luokkaan, joiden avulla voidaan tehda paatelmia
vuorovaikutuksen laadusta. Tassa tutkimuksessa alkuperdisista luokista kaytettiin neljaa; ei kontaktia,
esinekontakti, tuettu kontakti ja vastavuoroinen kontakti. Ndmé& nelja luokkaa jaettiin kahteen eri
paaluokkaan; ei jaettua kontaktia ja jaettu kontakti, jotka kuvaavat jakavatko lapsi ja vanhempi
vuorovaikutuksessa yhteisen tekemisen tai huomionkohteen. Alkuperdisen Adamsonin ym. (2004)
luokittelun person ja onlooking -luokat jatettiin pois luokituksesta ja sisallytettiin mukaan tuettuun
tai vastavuoroiseen kontaktiin. Tassd tutkimuksessa kaytetyt lapsen ja vanhemman vélisen kontaktin
arviointiluokat on kuvattu sanallisesti taulukossa 2. Koska tarkoituksena oli 16ytaa jatkuvia tilanteita
yksittaisten kohtauksien sijaan, yhden vuorovaikutustilanteen tuli kestdd véhintdan viisi sekuntia
ennen kuin se tulkittiin vaihtumiseksi toiseen luokkaan. Leikkitilanteesta laskettiin kunkin
kontaktiluokan kesto seka prosentuaalinen osuus arvioitavissa olevasta leikkitilanteen kestosta.
Arvioitavissa oleva aika saatiin, kun kokonaiskestosta véhennettiin osiot, joita ei voinut luotettavasti
analysoida esimerkiksi sen vuoksi, ettd lapsi tai vanhempi ei nédkynyt videokuvassa. Kuntoutus- ja

vertailuryhma eivat eronneet toisistaan arvioitavissa olevan ajan suhteen.
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TAULUKKO 2. Kontaktissa olemisen luokat (mukailtu Adamson ym., 2004)

Kontaktissa Alaluokan kuvaus

olemisen alaluokka
Ei kontaktia
(unengaged)

Kontaktissa
olemisen ylaluokka

Ei jaettua kontaktia

Lapsi ei ole kontaktissa mihinkaan tiettyyn tekemiseen
tai esineeseen. Lapsi “haahuilee” pddmadrattomasti tai
voi néyttaa siltd kuin etsisi jotain tekemista.

Lapsi on kontaktissa ainoastaan esineeseen, eika
vanhemman yritykset saa lapsen huomiota irti
esineestd.  Lapsi saattaa  hetkellisesti  vastata
vanhemmalle, mutta huomio sdilyy esineessa.

Lapsi ja vanhempi jakavat yhteisen tekemisen tai
Kiinnostuksen esineeseen. Lapsi ei kuitenkaan tee
aloitteita vanhemman suuntaan, vaan vuorovaikutus on
vanhemman varassa.

Lapsi ja vanhempi jakavat yhteisen tekemisen tai
Kiinnostuksen esineeseen. Lapsi yll&pitdd osaltaan
vuorovaikutusta ja tekee aloitteita vanhemman
suuntaan.

Esinekontakti
(object)

Tuettu kontakti
(supported joint)

Jaettu kontakti
(joint engagement)

Vastavuoroinen
kontakti
(coordinated joint)

Videoiden analysoinnit toteuttivat ulkopuoliset tehtdvaan ohjeistetut henkil6t, jotka eivét
tienneet kumpaan ryhmaan lapsi kuului tai mittauksen ajankohtaa. Arvioitsijoiden valisten arvioiden
yhtenevaisyyden (IRA, inter-rater agreement) tarkastelemiseksi osan videoista analysoi useampi
henkil® toisistaan riippumattomasti. Yhteensa 31 videosta (52 %) arvioitiin kahden eri arvioitsijan
toimesta katseet ja ndistd 25 videosta (42 %) arvioitiin myos kahden eri arvioitsijan toimesta
kontaktissa oleminen. Tarkasteluun tulleet videot valittiin satunnaisesti, siten ettd jokaiselta
tutkimushenkil6lté tuli vahintdén yksi videoista arvioitsijoiden valisen yhtenevaisyyden tarkasteluun.

Arvioitsijoiden yhtenevaisyytta analysoitiin ensiksi laskemalla arvioitsijoiden valinen
yhdenmukaisuus (ICC, intraclass correlation coefficient) katseiden maarélle sekd kontaktiluokkien

prosentuaalisille osuuksille. Arvioitsijoiden véliset korrelaatiokertoimet on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Arvioitsijoiden valiset korrelaatiokertoimet ICC(1,x)* ja 95 %:n luottamusvalit

T1

T2

T3

Katseiden maara

Ei jaettua kontaktia

Ei kontaktia
Esinekontakti

Jaettu kontakti
Tuettu kontakti

Vastavuoroinen kontakti

0.72 (0.0-0.92)

0.96 (0.83-0.99)
0.96 (0.80-0.99)
0.96 (0.82-0.99)
0.96 (0.83-0.99)

0.93 (0.69-0.99)
0.66 (-0.52-0.93)

0.98 (0.90-0.99)

0.93 (0.66-0.99)
0.97 (0.85-1.00)
0.93 (0.62-0.99)
0.93 (0.65-0.99)

0.96 (0.79-0.99)
1.00 (0.99-1.00)

0.94 (0.80-0.98)

0.96 (0.86-0.99)
0.65 (-0.33-0.91)
0.88 (0.54-0.97)

0.96 (0.86-0.99)
0.50 (-0.90-0.87)
0.64 (-0.36-0.91)

% Intraclass correlation coefficient (One-way random, average measures)
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Arvioitsijoiden valisen korrelaation tulkinnassa kaytettiin viitteellisia rajoja, joiden mukaan arvot alle
0.5 kuvaavat huonoa reliabiliteettia, 0.50 ja 0.70 vélilla kohtalaista reliabiliteettia, 0.75 ja 0.90 valilla
hyvaa reliabiliteettia sekd yli 0.90 arvot erinomaista reliabiliteettia (Koo & Li, 2016). Arvioitsijoiden
valiset korrelaatiot olivat keskimaéarin kaikki vahintd&n kohtalaisia ja suurin osa erinomaisia.
Arvioitsijoiden sisdisella korrelaatiolla voidaan tarkastella yhtenevéisyyttd ainoastaan
esimerkiksi katseiden mééran osalta, mutta se ei kerro, onko kyseessd samat vai eri katseet. Tarkan
yhtenevdisyyden saamiseksi laskettiin katseiden osalta yksimielisyyden prosenttiosuudet kaavalla:
yhtélaisyyksien lkm. / (yhtélaisyyksien lkm. + erimielisyyksien Ikm.). Yhtenevéisyyksien
prosenttiosuudet on esitetty taulukossa 4. Katseiden osalta tarkasteltiin siis, kuinka suuri osuus
arvioitsijoiden havaitsemista katseista oli samoja. Katseiden laadun (aloite- ja reaktiokatseisiin
luokittelu sekd yhteys muuhun kommunikaatioon) suhteen yksimielisyyden prosenttiosuus laskettiin
kahden arvioitsijan valille niista katseista, jotka molemmat arvioitsijat olivat havainneet. Vaikka
samojen katseiden havaitsemisen osalta yhtenevaisyyden prosenttiosuudet jaivat osin mataliksi, niin
niiden katseiden osalta, jotka molemmat arvioitsijat olivat havainneet, pystyttiin kuitenkin melko
hyvin erottelemaan aloite- ja reaktiokatseet toisistaan seké yhteys muuhun kommunikaatioon.
Kontaktin osalta tarkasteltiin, missd maarin kaksi arvioitsijaa olivat luokitelleet lapsen ja
vanhemman vélisen kontaktin yhtenevésti ja missda kohdissa oli eroa. Yksimielisyyden
prosenttiosuudet laskettiin kaavalla: yhtenevien kohtien kokonaiskesto/ videon kokonaiskesto.
Tarkan yhtenevéisyyden saamiseksi tarkasteltiin, miten yhtenevésti arvioitsijat olivat luokitelleet
jaetun kontaktin olemassa oloa jaettu kontakti tai ei jaettua kontaktia ylaluokkiin sekd kontaktin
laadun luokittelua neljdédn eri alaluokkaan; ei kontaktia, esinekontakti, tuettu kontakti ja
vastavuoroinen kontakti. Kontaktin osalta pystyttiin luotettavasti erottamaan, onko lapsi jaetussa
kontaktissa vanhemman kanssa vai ei. Puolestaan jaetun kontaktin alaluokkien tuettu kontakti ja

vastavuoroinen kontakti erottaminen osoittautui toisinaan haastavammaksi.

TAULUKKO 4. Arvioitsijoiden vélisen yhtenevaisyyden prosenttiosuuden keskiarvot (KA) ja
vaihteluvélit (VV)

T1 T2 T3
Samat katseet % KA (VV) 0.36 (0.14-0.67) 0.59 (0.22-1.00) 0.60 (0.17-1.00)
Aloite- ja reaktiokatseet 0.88 (0.50-1.00) 0.90 (0.40-1.00) 0.79 (0.00-1.00)
Katseiden yhteys muuhun 0.81 (0.00-1.00) 0.82 (0.20-1.00) 0.72 (0.00-1.00)
kommunikaatioon
Kontakti ylaluokka 0.89 (0.67-0.98) 0.87 (0.77-1.00) 0.89 (0.75-0.99)
Kontakti alaluokka 0.74 (0.46-0.98) 0.79 (0.61-1.00) 0.58 (0.23-0.81)
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2.4. Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit suoritettiin - IBM  SPSS  Statistics 23 -ohjelmistolla.  Aineiston
normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin Kolmogorov-Smirnov ja Shapiro-Wilk -testeilld. Koska
aineisto ei tayttdnyt normaalisuusvaatimuksia (p > .05) ja aineiston koko on pieni, aineiston
analysointiin valittiin ei-parametriset menetelmét ja naiden menetelmien mukaisesti aineiston
kuvailuun keskiluvuksi mediaani. Alkutilanteessa kuntoutus- ja vertailuryhman valisia eroja
vertailtiin Mann-Whitney U -testilla. Kuntoutus- ja vertailuryhmaén siséisid eroja ennen kuntoutusta
(T1), heti kuntoutuksen jalkeen (T2) sek& seurannassa noin kaksi vuotta kuntoutuksen jalkeen (T3)
tarkasteltiin ensiksi Friedman-testilla. Mikali mittausajankohtien valilla oli eroa, mittausajankohtien
parivertailut tehtiin Wilcoxon-testilla. Alkutilannetta lukuun ottamatta tutkimuksessa tarkasteltiin
eroja vain ryhmien sisalla pienen aineiston koon ja mitattavien ilmididen luonteen vuoksi.
Katsekontaktin ~ mé&arad  liittyy  olennaisesti  tilanteeseen ja  kontaktissa  pysyminen
vuorovaikutuskumppaniin, joten vertailut ainoastaan ryhmén sisélld ovat luotettavampia.
Tilastollisessa testauksessa merkitsevyyden rajaksi valittiin suuntaa antava p < .10 aineiston pienen
koon vuoksi. Lopuksi laskettiin efektikoot Mann-Whitney U ja Wilcoxon -testien arvoille kaavalla

r = Z seka Friedmanin testin arvoille kaavalla w = —% (Fritz, Morris, & Richler, 2012; Tomczak

VN N (k-1)
& Tomczak, 2014). Efektikokojen suuruuksien tulkinnassa kaytettiin Cohenin (1988) esittamia

viitteellisid arvoja (r < 0.10 mitéton; 0.10 < r < 0.30 pieni; 0.30 <r < 0.50 keskisuuri; r > 0.50 suuri).

3. TULOKSET

Ensimmaisend tutkimuskysymyksena tarkasteltiin, sailyykté kuntoutuskokeilun myonteinen vaikutus
lasten katsekontaktin mé&&rdassd seurantajakson aikana. Taulukossa 5 on esitetty kuntoutus- ja
vertailuryhmissd havaittujen  katseiden, reaktiokatseiden, aloitekatseiden sekd muuhun
kommunikaatioon yhteydessé olevien katseiden maaréat kussakin mittausajankohdassa (T1, T2 ja T3).
Tarkasteltaessa eroja ryhmien sisalla havaittiin kuntoutusryhmassa eroja eri ajankotien vélilla
viitteellisesti katseiden maardssa (y2 = 5.35, p = .069, W = .30) seka tilastollisesti merkitsevasti
reaktiokatseiden maarassa (y? = 8.40, p = .015, W = .47) ja muuhun kommunikaatioon yhteydessa

olevien katseiden madrassa (y2? = 7.82, p = .020, W = .43). Parivertailu osoitti, etta katseiden maara
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oli lisdantynyt alku- ja loppumittauksien vélilla (Z = 2.25, p = .024, r = .50) sekd alku- ja
seurantamittauksien valilld (Z = 2.39, p = .017, r = .55). Katseiden mé&é&ran lisddntyminen nakyi
erityisesti reaktiokatseiden mé&arassa, jotka olivat kuntoutusryhmdssd lisadntyneet alku- ja
loppumittauksien valilla (Z = 2.61, p = .009, r = .58) seka alku- ja seurantamittauksien valilla
(Z = 2.38, p = .017, r = .55). Myds muuhun kommunikaatioon yhteydessa olevat katseet olivat
lisddntyneet tilastollisesti merkittavéasti alku- ja loppumittauksien vélilla (Z = 2.51, p =.012, r = .56)
seka viitteellisesti alku- ja seurantamittauksien valilla (Z = 1.76, p = .079, r = .40). Vertailuryhméssa
puolestaan ei havaittu eri ajankohtien vélilla tilastollisesti merkitsevia eroja minkaan katsemuuttujan

osalta (p-arvot > .10).

TAULUKKO 5. Katsemuuttujien mediaanit (MD), minimi- ja maksimiarvot (min—-max) kuntoutus-

ja vertailuryhmissé seké ryhmien siséiset erot eri ajankohtien valilla

T1(n=20) T2(n=20) T3 (n=19) y2° Parivertailut®

MD MD MD
(min—-max) (min—max) (min—-max)

Katseiden maara
Kuntoutusryhma 2.5 (1-5) 75(1-16) 9.0(0-46) 5.35(*) T1<T2* T1<T3*
Vertailuryhma 40(0-21) 75(1-34) 80(0-77) 111

Aloitekatseiden maaré
Kuntoutusryhma 2.0 (0-5) 1.5(0-12) 4.0(0-20) 2.32
Vertailuryhma 1.5 (0-5) 0.5(0-10) 15(0-15 0.90

Reaktiokatseiden maara
Kuntoutusryhma 1.0 (0-3) 4.0(0-13) 6.0(0-30) 8.40* T1<T2** T1<T3*
Vertailuryhma 35(0-17) 5.0(0-24) 7.0(0-63) 0.63

Yhteys muuhun

kommunikaatioon

Kuntoutusryhma 1.0 (0-5) 35(1-10) 4.0(0-12) 7.82* T1<T2* T1<T3(*)
Vertailuryhma 25(0-19) 4.0(0-29) 3.0(0-26) 211

2 Friedman, ® Wilcoxon
**p < .01, *p < .05, (*)p < .10

Toisena tutkimuskysymyksend tarkasteltiin, onko lapsen jaetussa kontaktissa oleminen
vanhemman kanssa lisddntynyt seurannassa verrattuna alku- ja loppuarvioihin. Taulukossa 6 on
esitetty molempien ryhmien osalta kontaktissa olemisen yla- ja alaluokkien suhteellisten

prosenttiosuuksien maarat kussakin ajankohdassa (T1, T2 ja T3). Tarkasteltaessa eroja ryhmien
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sisalla havaittiin kuntoutusryhmadssé tilastollisesti merkitsevét erot ei jaettua kontaktia ja jaettu

kontakti ylaluokkien suhteellisissa osuuksissa eri ajankohtien valilla (y? = 8.00, p = .018, W = .44).

Parivertailu osoitti, etta ei jaettua kontaktia luokan suhteellinen osuus véheni ja sille vastakkainen

jaettu kontakti luokan osuus lisaantyi (Z = 2.19, p =.028, r = .50) alku- ja seurantamittauksen vélill&.

Muutosta jaetun kontaktin madrésséa ei ollut havaittavissa vield alku- ja loppumittauksien valilla

(p-arvot > .10). Kontaktin maarédn lisdksi myo6s kontaktin laadussa havaittiin  muutosta.

Kuntoutusryhmadssé vastavuoroisen kontaktin suhteellinen osuus lisadntyi tilastollisesti merkitsevésti

verrattaessa seurantamittausta alkumittaukseen (Z = 2.02, p = .043, r = .46) ja loppumittaukseen

(Z =2.02, p=.043, r = .46). Vertailuryhmdss& puolestaan ei havaittu eroja ylaluokkien ei jaettua

kontaktia ja jaettu kontakti méaréassa (p-arvot > .10) mink&éan ajankohdan valilla.

TAULUKKO 6. Kontaktiluokkien suhteellisten osuuksien mediaanit (MD), minimi- ja

maksimiarvot (min—-max) sekd ryhmien sisaiset erot eri ajankohtien valill&

2a

Parivertailut?

T1(n=20) T2(n=20) T3(n=19) y
MD MD MD
(min—-max) (min—-max) (min—max)
Ei jaettua kontaktia
Kuntoutusryhma 26 (6-89) 22 (6-54) 11 (0-40) 8.00* T1>T3*
Vertailuryhma 39 (3-74) 35(0-90) 28 (3-78) 0.60
Ei kontaktia
Kuntoutusryhma 8 (0-30) 9 (0-40) 4 (0-33) 0.00
Vertailuryhma 13 (0-40) 7 (0-47) 12 (0-69)
Esinekontakti
Kuntoutusryhma 20 (0-78) 15(0-43) 4 (0-11) 3.94
Vertailuryhma 24 (0-54) 24 (0-56) 6 (0-77)
Jaettu kontakti
Kuntoutusryhma 74 (11-94) 78 (46-94) 89 (60-100) 8.00* T1<T3*
Vertailuryhma 61 (26-97) 65 (10-100) 72(22-97) 0.60
Tuettu kontakti
Kuntoutusryhmé 72 (11-94) 75(41-94) 65(8-100) 1.56
Vertailuryhma 51(20-9) 53 (0-100) 22 (0-97)
Vastavuoroinen kontakti
Kuntoutusryhma 0 (0-13) 0 (0-11) 8 (0-81) 8.82* T1<T3* T2<T3*
Vertailuryhma 0 (0-49) 0 (0-100) 2 (0-96)

Huom. Kontaktiluokkien méaarat ovat prosenttiosuuksia leikkitilanteen kokonaiskestosta.

a Friedman, ® Wilcoxon

*p<.05, (*)p<.10
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4. POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd vanhempien toteuttaman katsekontaktin kayton
motivoimiseen pyrkivan kuntoutuskokeilun vaikutusten pysyvyyttd autismikirjon lasten
vuorovaikutuskayttaytymiseen noin kahden vuoden seurannassa. Tutkimus tarjoaa alustavia tuloksia
kuntoutuksen vaikuttavuudesta pitk&kestoisesti autismikirjon hairion ydinoireisiin. Kuntoutuksen
jalkeen kuntoutusryhman lapset ottivat enemman katsekontaktia vanhempaan kuin ennen kuntoutusta
ja positiivinen muutos katsekontaktin madrassd sailyi my0s seurannassa. Lisaksi seurannassa

havaittiin kuntoutusryhman lapsilla vanhemman kanssa jaetussa kontaktissa olemisen lisdantyneen.

4.1. Kuntoutuskokeilun vaikutus katsekontaktiin autismikirjon lapsilla

Ensimmaisend tutkimuskysymyksena selvitettiin, séilyykoé aiemmissa tutkimuksissa (Hiekkaranta,
2017; Nisula 2017) havaittu kuntoutuskokeilun mydnteinen vaikutus lasten katsekontaktin méaarassa
kahden vuoden seurannassa. Oletuksena oli, ettd kuntoutusryhmén lapsilla on seurannassa edelleen
havaittavissa enemmén katsekontaktia kuin alkumittauksessa, eika tdt4 muutosta ole havaittavissa
vertailuryhmassa. Hypoteesin mukaisesti kuntoutusryhméssa oli havaittavissa seurannassa enemman
katsekontaktia kuin ennen kuntoutusta, eikd vertailuryhmdssé havaittu samankaltaista muutosta.
Tulos on yhtenevé aiempien tutkimusten kanssa. Esimerkiksi Sanefujin ja Ohgamin (2011) seké&
Vernonin ym. (2012) tutkimuksissa on havaittu lapsen kiinnostuksenkohteita hyddyntavien tai
jaljittelyyn perustuvien vanhempien toteuttamien interventioiden lisddvan autisminkirjon lasten
katsekontaktia. Kuntoutuksien pitkakestoisista vaikutuksista katsekontaktiin tiedetddn kuitenkin
vasta véhén, joten tutkimuksen tulokset antavat uutta tietoa katsekontaktin kuntoutuksen vaikutusten
pysyvyydesta.

Katsekontaktin maaran lisdksi tutkimuksessa tarkasteltiin katsekontaktin laatua eli reaktioiden
ja aloitteiden méarad. Katsekontaktin lisddntyminen nékyi erityisesti reaktiokatseiden maarassa, joita
oli seurannassa havaittavissa enemman kuin ennen kuntoutusta. Katsekontaktikuntoutuksen on myds
aiemmissa tutkimuksissa havaittu lisddvan erityisesti reaktiokatseita (esim. Carbone ym., 2013).
Samankaltainen tulos on havaittu my6s jaetun tarkkaavuuden tutkimuksissa, sillda vanhempien
toteuttaman jaetun tarkkaavuuden kuntoutuksien on havaittu lisd&van erityisesti autismikirjon lasten

katsekontaktia ja jaettuun tarkkaavuuteen reagointia (esim. Schertz ym., 2017).
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Vanhempien toteuttamalla katsekontaktia motivoivalla kuntoutuksella ei puolestaan havaittu
olevan vaikutusta lasten aloitekatseiden mééraan. Yhtend selityksend talle voi olla, ettd aloitteellinen
katsekontakti on reaktiokatsetta haastavampi sosiaalinen taito, joka vaatii myds enemmaén sosiaalista
motivaatiota. Aloitekatseiden lisddntyminen voi vaatia vieldkin tiiviimman tai pidemman
kuntoutusjakson (esim. Schertz ym., 2017). Lisaksi tulosta saattaa selittdd tutkimuksessa kéytetyt
kuntoutusharjoitteet, jotka houkuttelevat lasta erityisesti reagoimaan vanhemman toimintaan, eivatka
niinkdan tue suoraan lapsen aloitteellisuutta. Jatkossa olisi tarkedd selvittdd, millaiset
kuntoutusharjoitteet kannustavat lasten aloitteellisuutta ja miten aloitteet saisi yleistyméan tilanteesta
toiseen. Esimerkiksi jaetun tarkkaavuuden tutkimuksissa on havaittu vanhempien toteuttamien jaetun
tarkkaavuuden harjoitteiden lisdavéan autismikirjon lasten sosiaalisia aloitteita (esim. Schertz ym.,
2017). Kuten kuntoutuksessa yleensakin, myo6s katsekontaktin kuntoutuksessa on hyva edetd
helpommista taidoista vaativampiin taitoihin eli esimerkiksi reaktiokatseista aloitekatseisiin seka
toisaalta katsekontaktista myds muiden vaativampien sosiaalisten taitojen harjoitteluun.

Katsekontaktin laadun osalta tutkimuksessa tarkasteltiin myos katsekontaktin yhteyttd muuhun
kommunikaatioon kuten ilmeisiin, eleisiin ja puheeseen. Muuhun kommunikaatioon yhteydessé
olevien katseiden maara oli lisaantynyt kuntoutuksen myoté (vrt. Hiekkaranta, 2017). Naita katseita
oli edelleen havaittavissa seurannassa enemman kuin ennen kuntoutuksen alkamista. Samankaltainen
tulos on havaittu myds aiemmissa tutkimuksissa (esim. Wong & Kwan, 2010). Autismikirjon lapset
kayttavat yleensd vuorovaikutuksen ja kommunikaation tukena tyypillistd vahemmaén ilmeitd ja eleita
sekd yhdistavat harvemmin katsekontaktia muuhun kommunikaatioon (Zwaigenbaum, 2015a). Sen
vuoksi onkin tarkeda miettid, millaiset kuntoutusharjoitteet tukevat katsekontaktin yhdistamista
muuhun kommunikaatioon. Té&ssd tutkimuksessa kéytetyt katsekontaktin kuntoutusharjoitteet
nayttéisivat houkuttelevan lasta kayttdmaan myos muita kommunikaation muotoja, ja tukevat ndin
mahdollisesti laajemminkin lapsen viestinnan kehittymista. Talla voi olla merkittava arkea helpottava

vaikutus niin lapsen kuin vanhemman kannalta.

4.2. Kuntoutuskokeilun vaikutus autismikirjon lasten jaetussa kontaktissa olemiseen

Toisena tutkimuskysymyksend selvitettiin, onko lapsen jaetussa kontaktissa oleminen vanhemman
kanssa lisdéntynyt seurannassa. Vaikka aiemmissa tutkimusprojektin opinndytetoissa (Hiekkaranta,
2017; Nisula, 2017) ei ole havaittu eroa lasten kontaktissa olemisessa alku- ja loppumittauksien

valillg, oletettiin kuntoutuksen tuloksien n&kyvan jaetun kontaktin osalta vasta pidemméll&
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aikavélilla. Hypoteesina oli, ettd seurannassa kuntoutusryhmaén lapsilla on lisd&ntynyt vanhempien
kanssa jaetussa kontaktissa oleminen, eikd tatd muutosta ole havaittavissa vertailuryhmassa.
Oletuksen mukaisesti kuntoutusryhmassa vanhemman kanssa jaetussa kontaktissa oleminen lisaantyi
seurannassa. Puolestaan vertailuryhman lapsilla, jotka saivat vain tavanomaista autismikirjon
kuntoutusta, ei havaittu samanlaista muutosta vanhemman kanssa jaetussa kontaktissa olemisen
madrassa. Kuntoutusryhman lapsilla jaetun kontaktin mé&arén lisd&ntyminen nakyi erityisesti
korkeimman tason vastavoroisen kontaktin lisédntymisend, kun taas esineeseen suuntautuva kontakti
vaheni seurannassa. Tulos on yhtenevd Kasarin ym. (2010) tutkimuksen kanssa, jossa jaetun
tarkkaavuuden kuntoutuksen havaittiin lisddvan kuntoutusryhmén lasten jaetussa kontaktissa
olemisen mé&éraé ja véhentévan esineeseen suuntautuvan kontaktin maaraé pitk&kestoisesti vuoden
seurannassa.

Vastavuoroisen kontaktin lisdantyminen kuntoutuksen myotd antaa viitteitd siitd, ettd
kuntoutusharjoitteet lisasivéat lasten aloitteellisuutta, vaikkei kuntoutus saanutkaan aikaan muutosta
aloitteellisessa katsekontaktissa. Positiivinen muutos kuntoutusryhmén lasten jaetun kontaktin
méaarassa havaittiin myéhemmin kuin katsekontaktin lisddntyminen, mik& tukee oletusta, jonka
mukaan Kkatsekontakti on hyva lahtokohta myds vaativampien sosiaalisten taitojen oppimiselle.
Vastavuoroinen kontaktin lisadntyminen on merkittavaa, silla se antaa viitetté lasten lisdantyneesta
halusta olla vuorovaikutuksessa ja omalta osaltaan yllapitaa sitd. Talla voi olla merkittdva vaikutus
lasten sosiaalisten kontaktien lisd&ntymiseen seka sitd kautta edelleen sosiaalisten taitojen

kehitykseen ja vahvistumiseen.

4.3. Tutkimuksen arviointi ja jatkotutkimuskohteet

Tutkimukseen liittyy vahvuuksia ja rajoituksia, jotka on otettava huomioon tulosten soveltamisessa
sekd suunniteltaessa jatkotutkimuksia. Tulosten yleistettavyydessa tulee ottaa huomioon aineiston
pieni koko. Jatkossa vanhempien toteuttaman katsekontaktikuntoutuksen vaikuttavuutta kannattaisi
tutkia isommalla aineistolla tulosten vahvistamiseksi ja lisakysymysten selvittdmiseksi. Isommalla
otoskoolla voitaisiin esimerkiksi tarkastella erilaisia kehityskulkuja seka tutkia, millaiset lapseen ja
vanhempaan liittyvat tekijat ovat mahdollisesti kuntoutuksesta hyotymisen taustalla. Vaikka
tutkimuksessa katsekontaktin maara oli seurannassa pysynyt keskimaarin loppumittauksen tasolla,
seurantajakson aikana kuntoutusryhmén lapsilla oli havaittavissa laadullisesti tarkasteltuna

kolmenlaista muutosta: osalla katseiden méara lisdéntyi, osalla pysyi loppumittauksen tasolla ja osalla
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laski loppumittauksessa saavutetusta tasosta. Pienen otoskoon vuoksi tutkimuksessa ei kuitenkaan
voitu tehdd ryhmavertailuja eri kehityskulkujen tarkastelemiseksi. Kuntoutuksen merkityksen
selvittdmiseksi tulisi jatkossa ottaa huomioon myds muut mahdolliset seuranta-ajan kehitykseen
vaikuttavat  tekijat, kuten vanhempien aktiivisuus kuntoutusharjoitteiden tekemiseen
kuntoutuskokeilun jélkeen. Lisaksi on huomioitava, ettd lasten kehitys on yksilollistd eika
kuntoutuksen aikaansaamaa muutosta voida taysin erottaa kehityksen aikaansaamasta muutoksesta.

Tutkimusasetelmassa oli merkittdvad kuntoutuksen vaikutusten pysyvyyden tutkiminen
kuntoutuksen paattymisen jalkeen pitkélla aikavalilla noin kahden vuoden seurannassa. Erityisesti
katsekontaktin kuntoutuksen osalta aiemmissa tutkimuksissa seuranta-ajat ovat olleet lyhyita.
Jatkossa tarvitaan lisdd tutkimusta vastaavanlaisen katsekontaktin kuntoutuksen pitk&n aikavélin
vaikutuksien vahvistamiseksi autismikirjon lapsilla. Liséksi olisi mielenkiintoista tutkia vielékin
pidemmalla aikavélilla, miten kuntoutuksen vaikutukset kantautuvat kouluik&&n ja toisaalta
yleistyyko opitut sosiaaliset taidot esimerkiksi vertaisryhmien kaverisuhteisiin.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd tutkimukseen osallistuneiden lasten valikoituminen
satunnaisesti kuntoutus- ja vertailuryhmiin sekd ryhmien samankaltaisuus taustatekijéiden suhteen.
Toisin kuin monissa aiemmissa tutkimuksissa, tutkittavat olivat keskimaarin autismikirjon
vaikeusasteeltaan vaikea-asteisia ja kehitystasoltaan selvésti alle ikatason. Tama vaikuttaa tulosten
vertailtavuuteen tutkimusten kanssa, joissa on tutkittu lievempi& autismikirjon lapsia tai lapsia, joilla
on sukuriski autismikirjoon (esim. Green ym., 2017; Jones ym., 2017; Koegel ym., 2014b). Tarvetta
vaikea-asteisten autismikirjon lasten tutkimukselle kuitenkin on, silld heilld sosiaaliset taidot
todennakdisesti  kehittyvdt hitaammin ja vaativat pidempikestoista kuntoutusta kuin hairién
lievemmissé vaikeusasteissa. Tutkimuksessa saatiin intensiivisella neljd kuukautta kestavalla
interventiolla aikaan positiivisia tuloksia autismikirjon lasten vuorovaikutustaidoissa. Autismikirjon
heterogeenisuuden vuoksi riittdvd kuntoutuksen kesto ja intensiivisyys voivat vaihdella paljonkin
yksilostd riippuen. Kliinisen tyon kannalta olisikin térked selvittdd, ketkd lapset hyotyvat
lyhytkestoisesta kuntoutuksesta ja ketké tarvitsevat pidempikestoista kotoutusta (Ingersoll, 2011).

Tutkimuksessa arvioitiin kuntoutuksen tuloksellisuutta havainnointimenetelmélld. Vapaata
leikkitilannetta ~ havainnoimalla  saadaan  sellaista  tietoa  lapsen  kayttdytymisesta
vuorovaikutustilanteissa, jota ei voida mitata esimerkiksi psykologisilla testeilld tai
kyselylomakkeilla. Vanhempien ja lasten leikkitilanteet videoitiin ja arvioitiin jalkikateen.
Havainnointiin liittyvid haasteita kuten havaitsijan subjektiivisuutta pyrittiin - vahentdmaan
kayttamalla useampia eri arvioitsijoita. Tarkoilla luokittelukriteereill& ja harjoitusvideoilla puolestaan
pyrittiin lisédmaan arvioitsijoiden yhtenevaisyytta tutkimuksen edetessd. Liséksi havainnoinnin

epavarmuutta pyrittiin vahentdmééan ottamalla huomioon ne kohdat, joita ei voida luotettavasti
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arvioida vanhemman tai lapsen ollessa kuvan ulkopuolella. Havainnoinnin luotettavuutta parantaa
my0Os se, ettd arvioitsijat olivat sokkoja tutkimusasetelmalle, eli he eivét tienneet mittauksen
ajankohtaa, eivatka sitd, kumpaan ryhmaén lapsi kuului. Arvioitsijoiden valisen yhtenevéisyyden
tarkastelemiseksi osa videoista arvioitiin kahteen kertaan useamman arvioitsijan toimesta.
Arvioitsijoiden véliset yhtenevéisyydet olivat p&&osin hyvid. Muutamien yksittéisten videoiden
kohdalla yhtenevéisyys oli matala, mik& kertoo katsekontaktin ja vuorovaikutuksen arvioinnin
haastavuudesta. Jatkossa térked tutkimuskohde olisi arvioida lisaksi katsekontaktin sosiaalista
sopivuutta ja oikea-aikaisuutta sekd huomioida vuorovaikutuksessa ilmenevié tilanteita, jolloin
tavanomaisesti pitdisi tulla katsekontakti. Lisaksi olisi mielenkiintoista havainnoida autismikirjon
lasten katsekontaktin valttdmista tilanteissa, joissa vanhempi yrittdd ottaa lapseen katsekontaktia,
kuten Koegel ym. (2014b) ovat tutkineet. Jatkossa voisi my6s ottaa huomioon
vuorovaikutuskumppanin eli tassa tutkimuksessa vanhemman vaikutuksen vuorovaikutukseen
(Dindar, 2017) sekd vanhemman kokemuksen vuorovaikutuksesta. Aiemmissa tutkimuksissa on
havaittu vanhempien tunnistavan jo varhain lapsensa vuorovaikutuksessa olevia poikkeavuuksia
esimerkiksi katsekontaktin, eleiden ja ilmeiden kéytdssa sekd omaan nimeen reagoimisessa (esim.
Koegel ym., 2014a).

Yhtend tutkimuksen vahvuutena oli kuntoutuksen toteuttaminen lapsen luonnollisessa
ympéristossd. Vanhemmat houkuttelivat lasta katsekontaktiin lapselle mieluisten asioiden ja
tekemisten avulla arkisissa vuorovaikutustilanteissa. Luonnollisten leikkitilanteiden ja lasta
motivoivien asioiden hyddyntdminen katsekontaktin kuntoutuksessa on myds aiemmissa
tutkimuksissa osoittautunut toimivaksi menetelméksi (esim. Carbone ym., 2013; Ninci ym., 2013).
Vanhemman toteuttaessa kuntoutusharjoitteita lapsen kanssa, han tietdd misté asioista lapsi pitaa ja
pystyy hyodyntdmaan lasta motivoivia asioita. Vanhemman osallistuminen kuntoutukseen ja
vanhempien toteuttamat interventiot ovat osoittautuneet tulokselliseksi monissa aiemmissa
tutkimuksissa (ks. esim. katsaukset McConachie & Diggle, 2007; Oono ym., 2013). Vanhemman
toimiessa kuntouttajana harjoitteet on helppo toteuttaa osana jokapdivaisia toimintoja, jolloin
kuntoutuksen positiiviset vaikutukset tulevat suoraan kayttoon lapsen arjessa, eika siten kohdata
perinteisen kuntoutuksen haastetta saada taidot siirtymaan kotiin. Lisaksi kuntoutuksen toteuttaminen
kotona on kustannustehokasta ja intensiivisempé&é kuin klinikalla tapahtuva kuntoutus.

Vanhemman toteuttaman kuntoutukseen liittyy myos omat haasteensa, silla vanhemmat eivét
valttamatta hallitse kuntoutustekniikoita riittdvan hyvin. Vanhempien valilla on myos todennékdisesti
eroja sen suhteen, kuinka hyvin ja intensiivisesti he ovat toteuttaneet kuntoutusharjoitteita. Téssé
tutkimuksessa pyrittiin vdhentdmaan néitd mahdollisia ongelmia ohjeistamalla huolella vanhemmat

harjoitteiden  tekemiseen, tekeméalld kontrollikdyntejd  koteihin  sek& tarkastelemalla
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kuntoutusharjoitteiden toteutumista seurantalomakkeella. Aiemmassa téstd aineistosta tehdyssa
tutkimuksessa vanhempien sitoutuneisuuden kuntoutukseen ei kuitenkaan havaittu olevan yhteydessé
lapsen edistymiseen katsekontaktin tai kontaktissa olemisen osalta (Hiekkaranta, 2017). Vanhempien
toteuttaessa kuntoutusta harjoitteiden tulee olla riittdvan yksinkertaisesti arjessa toteuttavia, etteivat
ne kuormita vanhempaa liikaa, silla erityislapsen vanhemmuuteen liittyy muutenkin paljon
kuormittavia tekijoitd. Vanhempien toteuttamat interventiot ndyttaisivat kuitenkin vaikuttavan
positiivisesti vanhempien hyvinvointiin ja vanhemmuuteen (esim. McConachie & Diggle, 2007,
Karst & Van Hecke, 2012). Kuntoutuksen positiiviset vaikutukset vanhemmassa voivat edelleen

saada aikaan myonteisid muutoksia lapsessa ja tukea lapsen kehitysté.

4.4. Johtopaatokset

Tutkimus tarjoaa alustavia tuloksia vanhempien toteuttaman katsekontaktia motivoivan kuntoutuksen
vaikuttavuudesta pitkakestoisesti autismikirjon ydinoireisiin. Katsekontaktin ja jaetun kontaktin
lisdadntyminen kuntoutusryhman lapsilla antaa viitteitd siitd, ettd vanhempien tekemat
katsekontaktiharjoitteet olivat toimivia ja vanhempien ottaminen mukaan lapsensa kuntoutukseen on
hyodyllinen lisa tavanomaiseen autismikirjonhéirion kuntoutukseen. Katsekontaktin tukeminen ei
kuitenkaan voi olla ainoana tai yksittaisena osana autismikirjon hairién kuntoutusta, vaan se tulisi
olla osana laajempaa vuorovaikutuksellista varhaiskuntoutusta.

Autismikirjon lasten varhainen tukeminen katsekontaktiin ja vuorovaikutukseen on térkeda.
Tassa tutkimuksessa kuntoutukseen osallistui 3—6-vuotiaita autismikirjon lapsia, mutta vielakin
varhaisemmalle kuntoutukselle olisi tarvetta. Kaytdnnossa varhainen kuntoutus on kuitenkin
haastavaa, silla diagnosointi tapahtuu yleensa vasta 3—4 vuoden idssd. Ennen varsinaista diagnoosia
lapsen sosiaalista kehitysta voidaan kuitenkin tukea arjen toiminnoissa ja leikeissa jo silloin, kun
autismikirjon hairion epdily on vasta herddmassa.

Katsekontaktin varhainen tukeminen on hyvé l&ht6kohta, eikd sen harjoittamiseen vaadita
lapselta aikaisempia taitoja. Tassa tutkimuksessa kéytetyt katsekontaktin harjoitteet ovat helposti
arkeen soveltuvia ja tdméan tyyppisi@ harjoitteita tulisi ohjeistaa vanhemmille sek& lasten kanssa
tyoskenteleville ammattilaisille lapsen sosiaalisten taitojen kehityksen tukemiseksi. Varhaisella ja
intensiiviselld eri eldmanosa-alueilla tapahtuvalla kuntoutuksella voidaan parhaiten tukea lapsen

kehitysta.
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Autismija Katse
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LIITE

KATSEKONTAKTIN TUKEMINEN
Vanhemman ohjeet

1. Kosketuksen avulla katsekontaktin saaminen

Valitkaa lapselle mieluisa fyysinen toiminta (esim. kutitus, ilmaan nostaminen, pydrittdminen,
painiminen), jossa olette kosketuksissa lapsen kanssa. Tehk&4 valittua toimintaa lapsen kanssa
muutaman kerran. Kun lapsi innostuu toiminnasta, pysahtykad hetkeksi lapsen lahelle toimintaa
ennakoivaan asentoon, niin ettd katsekontakti lapsen kanssa mahdollistuu (esim. kéadet
kutitusvalmiuteen lasta kohden). Odottakaa lapsen katsekontaktia (tarvittaessa voitte sanoa: “An yy
tee... nyt!” tai "Haluatko lisaa hypytysta?”). Kun lapsi ottaa katsekontaktin, vastatkaa katsekontaktiin
katseella ja hymylld, sek& tehkaa lapsen haluama toiminta vélittdmasti. Lapselle on hyva antaa
riittdvasti aikaa ottaa katsekontakti. Jos lapsi ei ota katsekontaktia, tehkdd miellyttava fyysinen
toiminta uudestaan. Jatkakaa niin kauan kun lapsi nauttii tilanteesta.

2. Ruuan pyytaminen katseella

Valitkaa kaksi lapsellenne mieluista syotdvaa ja nostakaa ne kasissdnne pdédn molemmille sivuille
mahdollisimman etaalle kasvoistanne ja niin ylhaalle ettei lapsenne yleta niihin itse. Kysykaa lapselta,
kumpaa syotavaa han haluaisi. Voitte heilutella vuoronperéan eri syotaviéd kasissanne samalla, kun
mainitsette niiden nimet: “Haluatko [syotdvan nimi] vai [toisen sy6tdvan nimi]?”. Lapsen
ilmoittaessa jollain tavalla kumpaa han haluaa (esim. kurottumalla haluamaansa syotavaa kohden,
katsomalla sitd tai sanomalla sen nimen), odottakaa, etté lapsenne katsoo sinua silmiin ennen kuin
annatte halutun syotavéan hanelle. Jos lapsi ei ota katsekontaktia, viekad haluttua syotavaa silmienne
valia kohden siten, etté saatte otettua katsekontaktin lapseen. Valittdmasti katsekontaktin saatuanne,
antakaa kyseinen ruoka lapselle ja sanokaa: “Ai, haluat [sy6tavan nimi]!” Voit toistaa
pyytamisharjoituksen muutamia kertoja perakkain.

Véhentdkaa ruuan siirtdmistd kohti kasvoja sitd mukaan, kun lapsi oppii ottamaan katsekontaktia
pyytaessédan haluamaansa asiaa. Kun katseella ruuan pyytdminen onnistuu, voitte laajentaa katseella
pyytamisen harjoittelun muihinkin pyytamistilanteisiin, kuten esim. lempitavaroiden pyytamiseen.

3. Lapsen toimintojen jaljitteleminen katsekontaktin saamiseksi

Jaljitelkaa lapsen toimintaa jonkin hanelle tutun arkirutiinin yhteydessa. Pyrkikaa jaljittelemé&éan lasta
mahdollisimman tarkasti (liike, mahdolliset aantelyt, eleet) ja ajallisesti yhta kauan kuin lapsikin
tekee toimintaa. Voitte myds houkutella lapsen mukaan sellaiseen toimintaan, joka itsessaan siséltaa
vuorottelevaa toistoa (esim. toisen nendn koskettaminen vuorotellen ja piip-aanen tekeminen
vuorotellen). Kun lapsi innostuu toistavasta toiminnasta, pysahtykéa hetkeksi hanen lahettyvilleen.
Pyrkikad olemaan mahdollisimman ilmeetdn ja reagoimatta lapsen toimintaan. Odottakaa lapsen
katsekontaktia. (Lopettakaa tdmé& vaihe, mikéli se tuntuu epdmukavalta teistd tai lapsesta.) Heti
katsekontaktin saatuanne, hymyilkaa lapselle ja jatkaa jaljittelyé. Toistakaa Jaljittely ja pysdhtyminen
muutaman kerran. Jos lapsi ei ota katsekontaktia tai poistuu tilanteesta, jatkakaa jéljittelya tai
yrittakéé toisella kertaa uudestaan.

Pyrkik&a toteuttamaan kutakin harjoitetta vahintddn muutaman Kkerran pdivassa. Merkitkad
toteuttamanne tuokiot seurantalomakkeeseen.

Mikali harjoituksista tulee esille mitd tahansa kysyttavaa, otattehan yhteytta!
Mari Muuvila [yhteystiedot]
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