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Autismikirjon héirié on keskushermoston poikkeavasta kehityksestd juontuva oireyhtym4, jo-
hon voi liittyd esimerkiksi tunteiden tunnistamisen ja sdételyn ongelmia. Ahdistus, masennus
ja eksternalisaatio-ongelmat ovat my0s autismin kirjon héirididen yhteydessé esiintyvid, tun-
teiden sédételyn ongelmiin yhdistettyjd hyvinvointia heikentdvid mielenterveydellisid héiridita.
Kognitiivista kdyttdytymisterapiaa on pidetty mahdollisena hoitokeinona, jonka avulla voidaan
tukea autismikirjon henkildiden tunteiden sdételyé ja hoitaa transdiagnostisesti heidédn erilaisia
ongelmiaan.

Téassé systemaattisessa katsauksessa pyrittiin perehtymédin sithen, millaisia yhteyksid kognitii-
visella kédyttdytymisterapialla on autismikirjon henkildiden tunteiden sdételyyn ja pystytdanko
kognitiivisella kdyttdytymisterapialla lisddmédn autismikirjon henkildiden hyvinvointia. Kat-
saukseen siséllytettiin 12 englanninkielistd, vertaisarvioitua tutkimusartikkelia.

Tutkimustulokset eivit ole yhdenmukaisia, mutta joitakin positiivisia vaikutuksia on havaittu
ahdistusoireiden vihenemisessd ja merkitsevyyttd ldhenevid tuloksia masennuksen oireiden va-
henemisessd. Eksternalisoivien kiyttdytymisongelmien vihenemisen suhteen on selkedmpaa,
positiivista ndyttdd ja niiden yhteydessd on havaittu kehitystd voimakkaiden tunteiden hallin-
nassa ja joustavampaa tunteiden séddtelyn strategioiden kayttdd. Tunteiden sditelyd ja hyvin-
vointia on pyritty kehittimain my0s sosiaalisissa tilanteissa yhteistydssd vanhempien ja koulu-
jen kanssa ja tulokset ovat olleet positiivisia. Tutkimustulosten perusteella kognitiivisen kayt-
tdytymisterapian interventioilla voidaan kehittdd tunteiden sédételyd, vihentiméin maladaptii-
visten strategioiden kayttod ja lisddmddn adaptiivisten strategioiden kdyttod. Kuitenkin moni
taustalla oleva tekijd, kuten vanhempien psykopatologia ja autismikirjon henkilén verbaalisen
kisittelyn taidot voivat vaikuttaa sithen, miten interventioihin voidaan sitoutua ja millaisia hyo-
tyjd niistd voi saada.

Erityisesti pidemmit ja intensiivisemmat kognitiivisen kdyttdytymisterapian interventiot voivat
sopia autismikirjon henkiloille, mutta tutkimusta on vield varsin rajallisesti ja suurin osa siitd
on keskittynyt lapsiin, jotka ovat autismin kirjolla. Monissa tutkimuksissa on my0s pieni otos-
koko, eikd kaikissa tutkimuksissa ollut seuranta-aikaa, joka olisi mahdollistanut intervention
vaikutusten keston tarkemman arvioinnin. Tutkimuksissa tukeuduttiin myds vahvasti itsearvi-
ointeihin ja vanhempien tiyttdmiin arviointeihin. Téménhetkisid tutkimustuloksia ei voida
yleistdd kaikille autismikirjon henkildille, mutta on havaittu viitteitd erilaisista positiivisista
vaikutuksista tiettyjen asiakasryhmien tunteiden sditelyyn ja hyvinvointiin.

Avainsanat: autismi, tunteiden sédétely, kognitiivinen kéyttdytymisterapia, hyvinvointi
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1 Johdanto

1.1 Autismin Kirjon héiirio

Autismikirjon oireyhtymi, DMS 5:n diagnostisten kriteerien mukaan, on neurokehityksellinen
oireyhtym4, jonka keskeisini oireina ovat jatkuvat puutteet sosiaalisessa kommunikaatiossa ja
kayttdytymisessd, sekd rajoittuneet ja toistuvat kdyttdytymismallit ja kiinnostuksen kohteet
(Black ym., 2014). Autismin kirjon héiri¢ ilmenee usein jo varhain lapsuudessa, mutta se voi-
daan havaita ja diagnosoida vasta myohemmalld idlla (Black ym., 2014). Autismin kirjon hii-
rididen oireiden vaikeusaste ja vaikutukset toimintakyvylle voivat vaihdella laajasti lievésti tu-
entarpeesta erittdin huomattavaan tuentarpeeseen (Korkeila & Leppamaéki, 2023). Myds kogni-
titvinen toimintakyky voi vaihdella kehitysvammaisuudesta neurotyypillistd keskitasoa dlyk-
kddmmidlle tasolle, ja oirekuvien laaja vaihtelevuus vaikeuttaa kuntoutuksen ja ennusteiden te-
kemistd (Korkeila & Leppdmaéki, 2023). Autismin kirjon héirididen esiintyvyys viestossd on
vaihdellut kdytettyjen diagnostisten kriteerien ja autismin méarittelyjen mukaan (Korkeila &
Leppéamaki, 2023). Nykyéddn esiintyvyydeksi arvioidaan kansainviéliselld tasolla 1-3 % ja hdi-
rién arvioidaan olevan yleisempéi pojilla, mahdollisesti koska nykyiset diagnostiset kriteerit

eivdt huomioi tyt6illd esiintyvid piirteitd (Korkeila & Leppamaéki, 2023).

1.1.1 Miten puhun autismin Kkirjon hiiriosti

Autismin kirjon héiridistd ja ithmisistd, joilla on autismin kirjon hiirid, kdytetdin monenlaista
erilaista kieltd. Aiemmat spesifit diagnoosit kuten Aspergerin oireyhtymé on yhdistetty uusim-
massa DSM-5 —painoksessa yhden autismin kirjon hdiridn, autismikirjon héirion tai autismin

kirjon héirididen nimekkeen alle (Korkeila & Leppamiki, 2014; Korkeila & Leppaméki, 2023).

Koska kyse on keskushermoston kehitykseen liittyvéstid poikkeavuudesta, autismin kirjon
hiirid ei ole suoraan mielenterveyden héirid, vaan synnynnédinen ominaisuus. Ei kuitenkaan ole
yhtd yhtenevad mielipidettd siitd, kuinka autismikirjon henkil6t puhuvat itsestéédn ja haluaisivat
itsestddn puhuttavan, esimerkiksi identiteettilahtdisesti vai henkiloldahtoisesti (AAV A-hanke sa-

nastotyoryhmd, 2020).

Pelkéstddn ladketieteellisen sanaston kédyttiminen voi lisdtd autismikirjon henkildiden toi-

seuden kokemusta, joten tdssd artikkelissa kdytin ithmisistd, joilla on autismin kirjon héirién



diagnoosi termid “autismikirjon henkilot” (AAV A-hanke sanastoty6ryhmad, 2020). On kuiten-
kin huomattavaa, ettd osa autismikirjon henkiloistd kayttdd itsestddn myos identiteettildhtoista
termid “autisti” sen helppotajuisuuden ja kokonaisvaltaisuuden vuoksi (AAV A-hanke sanasto-
tyoryhmé, 2020). Ladketieteellisistd diagnooseista puhuttaessa kdytin kontekstin mukaan ter-

mejé “autismin kirjon héirio”, “autismin kirjon hiirion diagnoosi” ja autismista yleisesti puhut-

taessa termid “autismin kirjo”.

Puhuttaessa viestostd, jolla ei ole autismin kirjon héirion diagnoosia tai muita neurokirjon

ominaisuuksia, kdytdn tdssd artikkelissa nimitystd “neurotyypillinen véesto”.

1.2 Tunteiden saitely

Tunteiden séétely on tietoista ja tiedostamatonta, tunteiden kokemisesta poikkeavaa ja tunteen
voimakkuuteen tai kestoon vaikuttamaan pyrkivdd toimintaa (Mazefsky & White, 2014).
Vaikka mikédén tunteiden sditelyn strategia ei yksistddn ole aina toimiva tai toimimaton, tietyt
tunteiden sditelyn strategiat voivat yleisemmailld tasolla olla adaptiivisia tai maladaptiivisia
(Mazefsky & White, 2014). Adaptiivista on my0s se, ettd strategioita on paljon ja niitd osataan
kayttdd joustavasti erilaisissa tilanteissa, ja maladaptiivista se, ettd niitd on vdhén ja niitd kay-

tetddn rajoitetusti (Mazefsky & White, 2014).

Esimerkiksi tunteiden sddtelyn prosessimalli esittdd tunteiden sddtelyn yksilon ja kontekstin
dynaamisena prosessina, johon kuuluu tunteiden séitelyd vaativien tekijéiden tunnistaminen,

sopivan strategian valitseminen ja sen toteuttaminen (Kuroda ym., 2022).

Viestotasolla tunteiden sdidtelyn vaikeudet on havaittu riskitekijiksi, joka liitetty affektii-
visten ja kdytoksellisten ongelmien kehitykseen ja ylldpitimiseen (Cai ym., 2018). Tunteiden
sddtelyn kehittdmiseen tdhtddvien transdiagnostisten kognitiivisten interventioiden on myds ha-
vaittu tuottavan positiivisia tuloksia ahdistus- ja masennuspotilailla neurotyypillisen populaa-

tion joukossa (Weiss, 2014).
1.2.1 Tunteiden siitely autismin Kirjolla

Aiempi tutkimus tunteiden sdételystéd autismikirjon lapsilla ja aikuisilla on keskittynyt erilaisten
tunteiden séitelyn strategioiden kayttoon, jossa on havaittu yleisempéana maladaptiivisten stra-
tegioiden kuin adaptiivisten strategioiden kéyttod (kuten enemméin tunne- kuin toimintasuun-
tautuneita strategioita) (Kuroda ym., 2022). On tirkedd myos selvittdd taustalla olevia tekijoita,

jotka voivat selittdd tunteiden sddtelyn vaikeuksia autismikirjon ithmisilld (Kuroda ym., 2022).
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Autismikirjon ithmisilld neurotyypillisesti kehittyvdd populaatiota yleisemmin esiintyva aleksi-
tymia, eli tunteiden tunnistamisen vaikeus on erityisen térkedssé roolissa tunnistamisvaiheessa,
kun taas valintavaiheeseen kuuluu taito ndhdi tilanteista toisesta ndkokulmasta, mikd vaatii
muun muassa mentalisaatiokykya (Kuroda ym., 2022). Téta kyky4 esiintyy autismikirjon hen-
kiloilld vahemman kuin neurotyypillisen vdeston joukossa (Kuroda ym., 2022). Kuitenkaan ei
ole vield tarkkaa tietoa, milld tavoin ja kuinka laajoja kognitiivisia poikkeavuuksia autismin

kirjon héirion yhteydessé esiintyy tunteiden sddtelyn suhteen (Kuroda ym., 2022).

Esimerkiksi autismikirjon lapsilla voi olla vaikeuksia késitelld ja tulkita tunteisiin liittyvid
relevantteja konteksteja ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvéd tunteiden ilmaisua (Hu &
Lee, 2020). On siis tarkedd pyrkid tukemaan autismikirjon lasten tunteiden ymmartdmisen ja
sddtelyn taitoja jo varhaisessa vaiheessa, silld vaikeudet sosiaalisessa kommunikaatiossa voivat
myO6hemmin kehittyd muiksi komorbideiksi psyykkisiksi héiridiksi (Hu & Lee, 2020). Tuntei-
den siitelyn vaikeudet voivat autismin kirjon yhteydessa esiintyd myos esimerkiksi vaikeuk-
sina kisitelld stressid ja suuttumusta, jotka ymmérrettivasti voivat vaikuttaa positiivisten sosi-

aalisten suhteiden rakentamiseen ja yllapitimiseen (Scarpa & Reyes, 2011).

Ahdistus ja masennus, seké eksternalisaatio-ongelmat, kuten aggressio ja itsensa vahingoit-
taminen ovat tavallista yleisempid autismikirjon ihmisilld ja ne vihentévit heididn hyvinvointi-
aan (Cai ym., 2018). Ahdistus ja masennus ovat kaksi yleisintd autismin kirjon kanssa esiinty-
véd psykiatrista diagnoosia ja ne on yhdistetty suurempiin sosiaalisiin vaikeuksiin ja matalam-
paan eldméantyytyviisyyteen (Kuroda ym., 2022). Autismin kirjolla yleisesti komorbidien ah-
distuksen ja masennuksen taustasyitd ei vield tarkasti tunneta, mutta tunteiden sditelyd ja sen
vaikeuksia on alettu pitdd mahdollisena tirkedna riskitekijané mielenterveydelle niilld ihmisillé,

joilla on autismin kirjon hiirio (Kuroda ym., 2022).

Masennuksen esiintyvyys autismin kirjon hdirion yhteydessd on poikkeuksellisen huomat-
tava, erityisesti verrattaessa neurotyypilliseen vdestoon - 17—44 prosentilla aikuisista, joilla on
autismin kirjon hdirid, on myds masennus ja jopa 70 % téstd populaatiosta on kokenut masen-
nusjakson véhintddn kerran eldmédssidin (Santomauro ym., 2016). Tunteiden séddtely on néhty
yhtend masennukseen liitetyistd tekijoistd, silld aiempien tutkimusten otoksissa tunteiden sda-
telyn strategioista uudelleenarviointi on yhdistetty vihempiin masennusoireisiin, kun taas tu-
kahduttaminen on yhdistetty enempiin masennusoireisiin (Santomauro ym., 2016). Masennusta

on kyetty hoitamaan onnistuneesti, miké estdd aikuisidn masennusta ja myohempié tydeldmén



ja opiskelun vaikeuksia (Mackay ym., 2017). My0s masennusta estimédin pyrkivid interventi-
oita on tutkittu neurotyypillisessd viestdsséd, mutta autismikirjon henkil6illd tutkimusta on tehty

vield suhteellisen vihdn (Mackay ym., 2017).

1.3 Kognitiivinen kiyttiytymisterapia

Kognitiivinen kiyttdytymisterapia on yksi yleisimmistd ja tutkituimmista psykoterapian
muodoista, jota sovelletaan useisiin erilaisiin psykologisiin ongelmiin (Tuomisto & Lappalai-
nen, 2020). Kognitiivisessa kdyttdytymisterapiassa hyodynnetdin erilaisia varsinkin kayttayty-
miseen ja sen merkityksiin, ja yksilon ongelmiin rdtéldityjd menetelmid, kuten itsehavainnoin-
tia, altistusemenetelmid, sosiaalisten taitojen harjoittelua ja erilaisia aktivointimenetelmia (Tuo-

misto & Lappalainen, 2020).

Transdiagnostinen kognitiivinen kdyttdytymisterapia on yleinen suuntaus asiakkailla, joilla
useita erilaisia psyykkisid ongelmia ja joiden taustalla on toisiinsa liittyvid tekijoitd, minka li-

sédksi se on myo0s helposti muokattavissa eri kehityksen tasoille (Lee ym., 2022).
1.3.1 Kognitiivinen kiyttiytymisterapia ja autismin Kirjon héirio

Transdiagnostinen kognitiivinen kdyttdytymisterapia, jonka hyotyja on tutkittu enemmaén neu-
rotyypillisessd populaatiossa, pyrkii tukemaan tunteiden sdételyn oppimista ilman, ettd keski-
tytddn ainoastaan erillisiin tunteiden saitelyn ongelmiin yhteydessi oleviin diagnooseihin, ku-
ten ahdistukseen ja masennukseen (Weiss ym., 2018). Tutkimuksissa on havaittu, ettd autismin
kirjon hdirididen yhteydessd pidemmit ja intensiivisemmait kognitiivisen kéyttdytymisterapian
jaksot voivat tuottaa parempia tuloksia ja mahdollistaa perheen ja koulun vilisen yhteistyon

(Fujii ym., 2013).

Erilaisista interventiomenetelmisté juuri kognitiivinen kdyttdytymisterapia on nihty lupaavana
suuntauksena, silld sen avulla pyritddn lisdimadn lasten ajatuksia ja kdyttdytymistd tunteiden
ymmaértdmisen ja sddtelyn alueella (Hu & Lee, 2020). Iso osa aiemmista tutkimuksista on kui-
tenkin toteutettu kliinisissd olosuhteissa, minka tdhden olisi tiarked tutkia interventioiden toteut-

tamista ja vaikutuksia tosieldmain tilanteissa ja konteksteissa (Hu & Lee, 2020).

Aiemmissa tutkimuksissa on huomattu, ettd tietty prosenttiosuus (22—50 %) kognitiivisien
kayttdytymisterapian interventioihin osallistuvista lapsista, joilla on autismi, ei kuitenkaan
mene oireidensa suhteen parempaan suuntaan (Tajik-Parvinchi ym., 2020). Esimerkiksi van-
hempien ahdistuksen ja stressin tasoilla on néhty yhteyksii sithen, millaisen vasteen interventio
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lapsessa aiheuttaa, mika voi selittyd esimerkiksi vanhempien erittéin tirkeélld roolilla autismi-

kirjon lasten interventioiden toteutuksessa (Tajik-Parvinchi ym., 2020).

Tutkimusten mukaan pelkkd kognitiivinen kéyttdytymisterapia ei myoskddn véalttimatta
riitd ratkaisemaan tunteiden sddtelyn ongelmia, silld automaattiset reaktiot ja sdételykeinot voi-
vat voittaa opitut kognitiiviset sddtelykeinot (Shaffer ym., 2019). On 16ydetty siis tukea sille,
ettd kognitiivisen kdyttdytymisterapian menetelmiin tulisi kuulua tunteiden hyvéksymisen ja
tietoisuustaitojen harjoittelua (Shaffer ym., 2019). Kehollisista menetelmistd voi olla hyotya
autismikirjon ihmisilld siind yhteydessé, ettd ne vaikuttavat sekd top-down tietoiseen toimin-
nanohjaukseen, ettd kehon automaattisiin reaktioihin ja auttavat tulemaan tietoisiksi kehossa
tapahtuvista tuntemuksista (Tanksale ym., 2021) Esimerkiksi joogassa rentoutumiseen kiytet-
tavin tietoisen hengityksen on nidhty neurotyypillisessd populaatiossa auttavan univaikeuksiin,

ahdistukseen ja masennukseen, jotka ovat autismin kirjollakin yleisid (Tanksale ym., 2021).

1.4 Hyvinvoinnin ja tunteiden séitelyn yhteys

Tunteiden siitelylld ja sen ongelmilla on neurotyypillisen populaation joukossa nihty olevan
yhteyksid hyvinvointiin ja transdagnostisten psyykkisten ongelmien esiintymiseen (Cai ym.,
2019). Erityisesti kognitiivista uudelleenarviointia ja tunteiden tukahduttamista on tutkittu laa-
jasti (Cai ym., 2019). Kognitiivinen uudelleenarviointi eli tunteita heréttidvin tilanteen uudel-
leenarviointi on yhdistetty muun muassa parempaan itsetuntoon, itsensd hyvéksymiseen, ela-
méntyytyviisyyteen, vuorovaikutukselliseen toimintaan ja henkilokohtaiseen kasvuun (Cai
ym., 2019). Tunteiden tukahduttamisen strategia on puolestaan ndhty maladaptiivisempana ja
se on yhdistetty hyvinvointia heikentédviin asioihin kuten suurempaan koettujen negatiivisten
tunteiden mdardin, ja korkeampaan ahdistuksen ja masennuksen oireiden mééraan (Cai ym.,

2019).
1.4.1 Autismin kirjon hiirio, tunteiden siétely ja hyvinvoinnin haasteet

Tunteiden tunnistamisen ja sdételyn vaikeuksien on esitetty liittyvéin keskeisesti autismin kirjon
hiirion piirteisiin, jolloin niilld on huomattavasti vaikutuksia my6s heidin hyvinvointiinsa (Ma-
zefsky & White, 2014). Tutkimuksissa autismikirjon henkil6illd on ndhty enemmain maladap-
tiivisten tunteiden sdételyn strategioiden, kuten tukahduttamisen kayttdd ja yhteyksid on 16y-

detty my0s autismin kirjon héirion ja muun psykopatologian, kuten ahdistuksen ja masennuk-



sen vililld (Cai ym., 2019). Tutkimusta on kuitenkin tehty enimmikseen adaptiivisten ja mala-
daptiivisten tunteiden sditelyn strategioiden ja ahdistus- ja masennusoireiden yhteyksisti autis-
mikirjon henkil6illd; tunteiden séételyn strategioita ja autismikirjon henkildiden positiivista hy-

vinvointia sen sijaan ei ole tutkittu (Cai ym., 2019).

Autismikirjon henkildiden kokemilla tunteiden sditelyn vaikeuksilla ja psykopatologialla
on konkreettisia vaikutuksia heidén eldméssdin ja jokapdividisessd hyvinvoinnissaan. Autismin
kirjon hiirididen yhteydessé esiintyva ahdistus voi esimerkiksi lisdtd nuorilla koulumaailmassa
koettuja voimakkaita negatiivisia tunnekokemuksia ja tdtd kautta vaikeuttaa koulunkdyntia ja
oppimista, jossa voi jo autismin kirjon hdiridihinkin liittyen esiintyd lisddntynyttéd tuen tarvetta
(Fujii ym., 2013). Komorbideina autismin kirjon hiirio ja ahdistus voi esiintyd voimistuneina
negatiivisten tunteiden ilmauksina ja negatiivisena kiyttdytymisend, jonka seurauksena seki
opiskelu ettd ihmissuhteiden rakentaminen ja ylldpitiminen muiden saman ikdisten kanssa vai-
keutuu (Fujii ym., 2013). Myos lievd autismi ja ahdistushéirid on tutkimuksissa liitetty toisiinsa,
mika on huolenaihe siind mielessé, ettd ilman ahdistushéirioti lapsilla, joilla on vain lievié au-
tismin kirjon hdirion piirteitd, voi olla todella hyvét mahdollisuudet menestyé koulumaailmassa

(Fujii ym., 2013).

1.5 Tutkimuskysymys

Katsauksessani haluan koostaa tietoa tunteiden kisittelyd parantamaan tdhtdavan kognitiivisen
kayttdytymisterapian hyddyistd ja mahdollisista haitoista thmisilld, joilla on autismin kirjon
hiirid. Tunteiden késittelyd kehittdvien menetelmien 16ytdminen ja hyodyntdminen on tdrkeaa,
silld mahdollisuus auttaa autismin kirjolla olevia ihmisid késittelemdin erilaisissa tilanteissa

herdévié erilaisia tunteita on my0s mahdollisuus kehittdd heiddn hyvinvointiaan.

Tunteiden késittely autismiin liittyen on my0s mielenkiintoinen hyvinvointiin liittyva tekija
siind mielessd, ettd se samanaikaisesti liittyy sekd autismin keskeisiin oireisiin, ettd on kehitet-
tavissd (Mazefsky & White, 2014). Tunteiden sdételyn vaikeudet, jotka on yhdistetty autismi-
kirjon héirién yhteydessd esiintyvddn heikentyneeseen toiminnanohjaukseen, on yhdistetty
myo0s autismin kirjon hdirion kanssa yleisesti komorbideihin ahdistukseen ja masennukseen,
jotka vaativat hoitoa ja joita voidaan hoitaa (Cai ym., 2018). Tunteiden sditely on siis keskidssa

oleva tekiji, joka voi kehityksellisistd syistd olla lahtokohtaisesti heikompi ihmisilld, joilla on



autismin kirjon hiiri6, mutta jonka kehittymistd tukemalla voidaan pyrkid hoitamaan ja esta-
médn autismin kirjon hdirion kanssa esiintyvid komorbiditeetteja ja tukea heidén hyvinvointi-

aan (Cai ym., 2018).
Tutkimuskysymykseni ovat:

» Millaisia yhteyksid kognitiivista kiyttdytymisterapiaa hyodyntavilld interventioilla on tun-

teiden séddtelyyn autismikirjon henkil6illa?

 Miten tunteiden séételyn edistdmiseen tdhtddvit kognitiivista kayttdytymisterapiaa hyodynté-

vit interventiot ovat yhteydessa hyvinvointiin autismikirjon henkil6illa?
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2 Menetelmat

Tutkimuskysymykseen ldhdettiin vastaamaan tekemaélld systemaattinen katsaus aiheesta jul-
kaistuun tieteelliseen tutkimukseen. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on metodi, jossa tarkoi-
tuksena on saavuttaa kaikki tutkittavasta aiheesta 10ydetty tutkimustieto, jotta aiheesta tehtyjen
tutkimusten tulokset voidaan tuoda yhteen ja niistd voidaan yksittdisten tutkimusten tulosten
sijaan padstd ndkemaiin laajemmin erilaisia tuloksia (Torgerson, 2003). Tulosten arvioinnin li-
sdksi systemaattisessa katsauksessa myds tehtyjen tutkimusten laatua voidaan arvioida ja pyrkia

vilttdiméaédn esimerkiksi valikoitumis- ja julkaisuharhoja (Torgerson, 2003).

Tutkimuksia etsittiin EBSCO- ja Scopus —tietokannoista. Hakusanat ja —lausekkeet nikyvit
alla olevassa taulukossa (Taulukko 1). Erilaisia synonyymeja kayttimalla pyrittiin siithen, ettd
mahdollisimman iso osa aiheesta tehdystd ja tietokantoihin siséllytetysti vertaisarvioidusta tut-

kimustiedosta saataisiin haussa ilmi.

autism OR autism spectrum disorder OR asd

emotion regulation OR emotional regulation OR emotion dysregulation OR emotional dys-

regulation OR self-regulation OR emotional control

cognitive behavioral therapy OR cognitive behavioural therapy OR cbt

Taulukko 1: Tietokantahaussa kéytetyt lausekkeet

Aineistoon otettiin mukaan ainoastaan vertaisarvioituja, viimeisen viidentoista vuoden ai-
kana (eli 2009 tai jdlkeen) tieteellisissé lehdissd julkaistuja artikkeleita. Suurin osa artikkeleista
oli julkaistu joko Journal of Autism and Developmental Disorder tai Autism -lehdessd, joiden
molempien JUFO-luokitus on 2 eli ne ovat tieteenalansa johtavalla tasolla olevia julkaisuja.
Kaikki artikkelit oli julkaistu tieteellisissd aikakauslehdissd, joiden JUFO-luokitus oli véhintdan
1.

Hakutuloksia molemmista tietokannoista tuli yhteensd 86, joista 50 tuli EBSCO-tietokan-
nasta ja 36 Scopus-tietokannasta (Kaavio 1). Ensimmaisessd vaiheessa poistettiin duplikaatit ja
hakutulokset, joiden avainsanojen joukossa esiintyi vain yksi hakusanoista (esimerkiksi avain-
sanat sisdlsivét autismin kirjon hdirion, mutta eivét kognitiivista kdyttdytymisterapiaa tai tun-
teiden sdételyd). Erottelu tehtiin jo tdssd vaiheessa, silld jo avainsanoja ja mahdollisesti otsikkoa
tarkastelemalla kykeni useimmissa tapauksissa toteamaan, ettd artikkeli késitteli jotakin muuta

aihetta kuin mihin téssa katsauksessa keskitytdan.
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Ensimmadisen vaiheen jdlkeen tutkimuksia jdi yhteensd 36, joiden abstraktit kdytiin lavitse.

Poissulkukriteereita olivat:

1) ettei tutkimusartikkeli keskittynyt kognitiiviseen kéyttdytymisterapiaan tai tunteiden sdite-

lyyn riittdvisti tai ollenkaan (n = 6)
2) ettei tutkimuksessa tutkittu autismikirjon thmisié (n = 2)

3) artikkelissa ei selkedsti tutkittu kognitiivisen kayttdytymisterapian, tunteiden sédételyn ja hy-

vinvoinnin yhteyksid (n = 4)
4) artikkeli oli tapaustutkimus (n = 5)

Myoskéddn meta-analyysejd, katsauksia ja muita tieteellisié tekstejd, jotka eivit sisdltidneet
uutta tutkimustietoa ei otettu mukaan (n = 3). Oli myds muutama artikkeli, josta kokotekstid ei

ollut saatavilla eiké artikkelin sisdllon sopivuutta voitu tarkemmin méadrittdd (n = 2).

Abstraktien ldpikdynnin jilkeen tarkempaan tarkasteluun jdi 14 tutkimusta, joista vield kaksi
poistettiin kokotekstin lukemisen jdlkeen. Ensimmadiselle artikkelille syyna oli se, ett julkaisu,
jossa artikkeli oli julkistettu, sijoittui JUFO-luokitukselle 0. Toisen artikkelin hylkdysperus-
teena oli pieni otoskoko (n = 3), eli tutkimus oli 1dhempéana tapaustutkimusta kuin kokeellista
tutkimusta, vaikka siind selvitettiinkin kognitiivisen kdyttdytymisterapian vaikutuksia osallis-
tujien tunteiden sddtelyyn (Hu & Lee, 2020). Kirjallisuushaun pééatteeksi katsaukseen jdi yh-
teensd 12 tutkimusartikkelia. Haun eri vaiheet on havainnollistettu myos alla olevassa kaaviossa

(Kaavio 1).
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Hakutulokset
SCOPUS (n = 36)
EBSCO (n= 50)
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Hylatyt tutkimusartikkelittassa
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Tutkimusartikkelit, jotka on kKayty
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Kaavio 1. Kirjallisuushaun toteuttamisprosessi.
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3 Tulokset

Avaan systemaattisen katsauksen tuloksia kuvailemalla ensiksi yleisimpié tutkimuksissa esiin-
tyneitd interventiomenetelmid ja tutkimuksissa kdytettyjd mittareita. Perustiedot katsaukseen
siséllytetyistd tutkimuksista on koottu taulukkoon (Taulukko 2), jonka jilkeen tutkimusten tu-

loksia tarkastellaan ja yhdistelldan tarkemmin.
3.1. Yleisia havaintoja tutkimuksista
3.1.1 Yleisimpia kiytettyji interventioita ja mittareita

Suosituin kognitiivisen kayttdytymisterapian ohjelma katsaukseen mukaan otettujen artikkelei-
den joukossa on Secret Agent Society: Operation Regulation (SAS: OR), joka on transdiagnos-
tisesti suuntautunut, tunteiden séételyd ja sosiaalisia taitoja kehittdmiin pyrkiva vakoojatee-
mainen ohjelma (Lee ym., 2022). 10 viikkoa kestdvd SAS: OR on tarkoitettu lapsen ja vanhem-
man yhdessa toteutettavaksi ja se siséltdd esimerkiksi erilaisia tietokonepelitehtdvid, tosieldméan
harjoitteita, mindfulness-harjoitteita ja kotitehtdavid (Lee ym., 2022). SAS:OR:n ja muiden ma-
nualisoitujen kognitiivisen kdyttdytymisterapian tapaamisten ja kotitehtdvien toteuttamisen us-
kollisuutta saatettiin seurata esimerkiksi ohjelman toteuttajien ja vanhempien tdyttimilla tar-
kastuslistoilla (Lee ym., 2022; Tajik-Parvinchi ym., 2020). Muissa kéytetyissd ohjelmissa esiin-
tyi sekd samankaltaisuuksia ettd eroavaisuuksia; esimerkiksi pienryhmissd toteutettuja inter-

ventioita oli useampia (esim. Scarpa & Reyes, 2011; Tanksale ym., 2021; Shaffer ym., 2018).

Tutkimuksissa kdytettiin my0s menetelmid, joissa terapiatapaamisten liséksi pyrittiin har-
joittelemaan opittuja taitoja todellisen eldmén tilanteessa tai hyodynnettiin mahdollisuutta toi-
mia yhteistyossd koulun kanssa (Fujii ym., 2019; Wood ym., 2014). Tunnetaitoja ja sosiaalisten
tilanteiden hallintaa saatettiin harjoitella sekd tapaamisilla terapeutin kanssa, ettd terapeutin,
vanhempien tai koulun henkilokunnan antamalla ohjauksella ja tuella tosieldmén harjoitustilan-
teissa (Fujii ym., 2013; Wood ym., 2014). Tamai edellytti myds vanhempien ja koulun henkil6-
kunnan opettamista ja tiivistd yhteistyotd heiddn ja hoitoa antavan terapeutin vélilld (Fujii ym.,
2013). Joissakin interventioissa vanhempia koulutettiin myds keskeisend osana interventiota
itseddn ja télld tavoin pyrittiin vahvistamaan vanhemman ja lapsen kykyi harjoitella ja kdyttaa

tapaamisilla opittuja taitoja arjen erilaisissa tilanteissa (Shaffer ym., 2019).



Yleisimmat katsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa esiintyvit mittarit ovat Behavior
assessment system for child — parent rating scales (BASC-2 ja BASC-3 PRS) ja Emotion Re-
gulation Checklist (ERC). BASC PRS eli Behaviour assessment system for child — parent rating
scales on vanhempien tayttima kyselylomake, jossa kartoitetaan lapsen tunteiden ja kayttayty-
misen toimintaa sen perusteella ilmeneekd tiettyd kayttdytymistd koskaan, joskus vai usein (Lee
ym., 2022). ERC eli Emotion Regulation Checklist on myds vanhempien tdyttima kyselylo-
make, joka siséltdd 24 neliportaisella Likert-asteikolla arvioitavaa itemid, ja joka pyrkii arvioi-
maan sekd tunteiden epidvakaisuutta ettd tunteiden sddtelyn keinoja (Tajik-Parvinchi ym.,
2020). Kaikissa tutkimuksissa oli erilaisia mittareita, jotka mittasivat joko esimerkiksi ahdis-
tuksen tai masennuksen oireita, muuta kaytosta tai tunteiden sédtelyé ja sen erilaisten strategi-

oiden kéyttoa.
3.1.2 Huomioita interventioiden otoksista ja toteutuksista

Tunteiden sditelyn kehittimiseen tdhtddvaa kognitiivista kédyttdytymisterapiaa on tehty useam-
malla eri tavalla. Suurin osa katsaukseen otetuista tutkimuksista oli tehty lapsilla, jolloin tulok-
sia on mitattu useimmiten vanhempien tekemilld arvioinneilla. Vain kaksi tutkimusta oli tehty

otoksilla, jotka sisdlsivét aikuisia (Kuroda ym., 2022) tai nuoria (Santomauro ym., 2016).

Yhtend keskeisena tekijina tulosten arvioinnin kannalta on interventioiden pituus seka tut-
kimuksen seuranta-aika ja sen pituus. Seuranta-aika mahdollistaa intervention mahdollisten
vaikutusten pitkdkestoisuuden alustavan arvioinnin. Katsaukseen otetuista kahdestatoista tutki-
muksesta seitsemalld ei ollut seuranta-aikaa, ja viidelld oli. Tutkimukset my®ds olivat pituudel-

taan varsin vaihtelevia (5-32 viikkoa) (Fujii ym., 2013; Shaffer ym., 2012).
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Tutki- Ika Otos (in- | Interven- Kontrolli | Kesto Tulosmittari Tulosmittari Seuranta- | Tilastollisesti mer-
mus ja | (kes- terven- tion tyyppi (viikkoa) | (kvantitatiivinen) | (kvalitatiivinen) | aika kitsevit myodntei-
vuosi kiarvo) | tio/kont- set tulokset
rolli)
Fujii ym., | 8.80 7/5 Building TAU (16 | 32 ADI-R, ADOS, | Haastattelu ja | Ei 71.4 % remissio ah-
2013 Confidence | viikkoa) ADIS-C/P kayttaytymisen distusoireissa
CBT havainnointi kou-
lussa
Kuroda 32.7/29. | 31/29 CBT WL 8 CISS, TAS20, | Ei 12 viikkoa | Vdhemmin mala-
ym., 2022 | 6 MPMR, ASD-Q daptiivisia  tuntei-
den siitelyn strate-
gioita
Lee ym., | 9.36 11 SAS: OR | Ei 10 BASC-3 PRS. | SRS,  tyytyvdi- | Ei Kehitystd tunteiden
2022 etdversio ERSSQ-P, CORS syyskyselyt, se- sddtelyssd kaikilla,
mistrukturoitu vain osalla kliini-
haastattelu sesti merkittavai
Mackay 11.8 16/13 RAP-A- TAU 11 CDI, CSES, SDQ Haastatteluita, kir- | 6 kuukautta | Coping-taitojen mi-
ym., 2017 ASD jalliset vastaukset E?tlt)}}/]riqtlys\tlz yden ke-
opettajilta ja van-
hemmilta
Santo- 15.75 11/12 Exploring WL 10 + BDI-II, DASS, | Ei 8 viikkoa Ei
mauro Depression: 1 booster | ERQ, RMET
ym., 2015 CBT
Scarpa & | 5-7 5/6 Pienryhmé- | WL 9 ERC, vanhempien | Ei Ei Tunteiden sddtelyn
Reyes, CBT raportti kehitystd, negatiivi-

2011




suuden viahene-
mistd, vanhempien

itsevarmuuden ke-

hittymista
Shaffer 10.17 34 IO-PERT Ei 5, CBCL, ABC-C, | Ei Ei Kéyttdytymisen on-
ym., 2019 2 tapaa- | CGI gelmien  véhene-
mista/viik mista
ko
Tajik-Par- | 9.69 55 SAS: OR WL 10 ERC, BASC-2 PRS, | Ei Ei Kehitystd tunteiden
vinchi (jonka DASS (vanhempien sddtelyssd ja tuntei-
ym., 2020 myohem- psykopatologialle) den epévakaisuuden
mét tulok- véhenemisté
set lasket-
tiin osaksi
dataa)
Tanksale | 8—12 31/39 Jooga + | WL 6 BRIEF-2, Chil- | Ei 6 viikkoa Pientd kehitysta
ym., 2021 kolmannen dren’s sleep habit tunteiden verbaali-
aallon questionnaire, Anx- sessa kommuni-
CBT-oh- iety scale for chil- koinnissa ja moti-
jelma dren, Emotion vaatiossa ymmartia
Awareness  Ques- tunteita, pientd uni-
tionnaire ongelmien vihene-

mistd
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Thomson | 8-12 13 SAS: OR Ei 10 ERC, ADIS-P-1V, | Ei Ei Kehitystd aggres-
ym., 2015 BASC-2 PRS, sion, ahdistuksen ja

CEM, CGI surun kasittelyssa
Weiss 9.76 35/33 SAS: OR WL 10 CEM, ERC, tuntei- | Ei 10 viikkkoa | Labiiliuden/negatii-
ym., 2018 den sditelyn strate- visuuden  vihene-
giatesti, ERSSQ-P, mistd ja kehitysti
BASC-2 PRS, tunteiden séételyssi
ADIS-P, CGI ja sosiaalisissa tai-

doissa
Wood 8.77 7/6 Building TAU (16 | 32 ADI-R, ADOS Baumingerin sosi- | Ei Vahvaa positiivista
ym., 2014 Confidence | viikkoa) aalisen kommuni- kehitystd  sosiaali-
CBT kaation  havain- sissa tilanteissa ja
nointi kaverisuhteissa

Taulukko 2. Mukaan otettujen tutkimusten perustiedot. CBT = kognitiivinen kayttdytymisterapia (cognitive behavioural therapy), SAS: OR = Secret Agent
Society: Operation Regulation, RAP-A-ASD = Resourceful Adolescent Program-Autism Spectrum Disorder, I0-PERT = Intensive Out-patient Program for
Emotion Regulation Treatment, TAU = aiemman hoidon jatkuminen (treatment as usual), WL = odotuslista (waitlist), ADI-R = Autism Diagnosis Interview-
Revised, ADOS = Autism Diagnostic Observation Schedule, ADIS-C/P = Anxiety Disorders Interview Schedule: Child and Parent Versions, CISS = Coping
Inventory for Stressful Situations, TAS20 = Toronto Alexithymia Scale, MPMR = Motion Picture Mind-Reading task, ASD-Q = ASD knowledge and attitude
quiz, BASC 2 tai 3 PRS = Behavior assessment system for child — parent rating scales, ERSSQ-P = Emotion regulation and social skills questionnaire , CORS
= Child outcome ratings scale, CDI = Child Depression Inventory, CSES = The Coping Self-Efficacy Scale, SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire,
BDI-II = Beck Depression Inventory-II, DASS = Depression Anxiety Stress Scale, ERQ = Emotion Regulation Questionnaire, RMET = Reading the Minds in
the Eyes Task, CBCL = Achenbach Child Behavior Checklist, ABC-C = Aberrant Behavior Checklist-Community, CGI = Clinical Global Impression Scale,
ERC = Emotion Regulation Checklist, BRIEF-2 = The Behavior Rating Inventory of Executive Function — Second Edition, ADIS-P-IV = Anxiety Disorders

Interview Schedule: Parent Interview-4th Edition, CEM = Children’s Emotion Management Scale: Anger, Sadness, Worry.
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3.2 Interventioiden vaikutukset psykopatologian nikokulmasta

Useat katsaukseen otetut tutkimukset keskittyivit selvittiméan kognitiivisen kdyttdytymistera-
pian interventioiden vaikutuksia erilaisiin psykopatologisiin internalisaatio- ja eksternalisaatio-
oireisiin. Erilaisten oireiden esiintyvyyden mittaaminen onkin yksi selkeimmisté tavoista mitata
ihmisen hyvin- tai pahoinvointia. Erilaisista psyykkisisté oireista ahdistus-, masennus- ja kayt-

tdytymisoireet olivat yleisimpid mittauksen kohteita.

3.2.1 Vaikutukset masennus- ja ahdistusoireisiin

Taman katsauksen tutkimusten perusteella kognitiivisen kéyttdytymisterapian interventioilla
voidaan néhdéa positiivisia yhteyksid ahdistusoireiden vihenemiseen. Fujiin ja kumppaneiden
(2013) tutkimuksessa, jossa tutkittiin intensiivisen kognitiivisen kdyttdytymisterapiaohjelman
vaikutusta autismin kirjon héirion kanssa komorbidina esiintyvédn ahdistukseen, viisi seitse-
maisté lapsesta (71.4 %) ei tdyttdnyt endd ahdistuneisuushéirion kriteerejd 32 viikon kognitiivi-
sen kayttdytymisterapian interventiojakson jdlkeen, kun taas kaikki viisi lasta kontrolliryh-
mdissd tayttivat diagnostiset kriteerit 16 vitkon tavanomaisen tuen jakson jilkeen (Fujii ym.,
2013). Kuitenkaan kaikissa tutkimuksissa ahdistuksen oireet eivdt viahentyneet merkitsevasti

kontrolliryhméén verrattuna (Tanksale ym., 2021)

Myo6s masennusoireiden estimistd ja vdhentdmisté tutkittiin interventiolla, joka pyrki ke-
hittdimién coping-keinoja esiteineilld (Mackay ym., 2017). Ohjelma arvioitiin hyddylliseksi ja
silld ndhtiin olleen positiivisia tuloksia jokapdiviisessd elamésséd, ja vanhemmat my0s raportoi-
vat merkitsevdd edistystd nuorten coping-taitojen mindpystyvyydessd (Mackay ym., 2017).
Tutkimus- ja kontrolliryhmén vélilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa subklii-
nisten tai kliinisesti merkittdvien masennusoireiden ilmenemisessd, vaan molemmissa ryhmissa

havaittiin positiivisia muutoksia ajan kanssa (Mackay ym., 2017).

Santomauron ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa keskityttiin myds masennukseen ja
pyrittiin selvittimadin, voiko kognitiivinen kayttdytymisterapia vdhentdd masennusoireita nuo-
rilla. Interventiossa ei havaittu tilastollisesti merkitsevid muutoksia masennuksen oireissa en-
nen ja jalkeen intervention, tosin joitakin viitteitd merkitsevyyttd ldhenevistd muutoksista nakyi
interventioryhmaélld eri mittausten vililld. Kun puuttuvan datan aiheuttamia vaikutuksia oli py-

ritty kédsitteleméén ja interventio oli toteutettu myds kontrolliryhmaéssé olleille, masennuksen



oireissa havaittiin merkitsevdd vihenemistd vilittdmasti intervention jilkeen ja booster-tapaa-
misessa (neljd viikkoa intervention jdlkeen) sekd masennusoireita mittaavien BDI:n ettd
DASS:n arvoissa, mutta oireet lisdéntyivit taas kolme kuukautta intervention jélkeen ja tilas-

tollinen merkitsevyys katosi. (Santomauro ym., 2016)

Tutkimustulokset interventioiden vaikutuksista autismikirjon henkildiden komorbideihin
ahdistukseen tai masennukseen eivét ole tdysin yhtenevéiset. Vahvempaa positiivista ndyttod
vaikuttaisi olevan ahdistusoireille (Fujii ym., 2013), kun taas masennusoireita ei kyetty merkit-
sevisti vahentdmaiin tai estiméin, vaikkakin viitteitd merkitsevid 1dhestyvistd muutoksista saa-

tettiinkin havaita (Mackay ym., 2017; Santomauro ym., 2016).
3.2.2 Vaikutukset kiytosongelmiin

Tunteiden sdédtelyyn tdhtddvien interventioiden vaikutusta on arvoitu myos eksternalisaatio-
oireiden, kuten vihanpurkausten méirdn muutoksena. Shafferin ja kumppaneiden (2019) tutki-
muksessa kenenkéin kdytoksen oireet eivdt menneet huonompaan suuntaan tutkimuksen aikana
ja 53 % osallistujista arvioitiin kehittyneen “hyvin paljon” tutkimuksen loppuun mennessa
(Shaffer ym., 2019). Tutkimukseen osallistuneilla havaittiin intervention jilkeen merkitsevisti
vihemmén ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta, ongelmallisia ajatuksia, sddntdjen rikkomista,
aggressiivista kayttdytymistd, drsyyntymistd, sosiaalista vetdytymisté, sosiaalisia ongelmia ja
epésopivaa puhetta (Shaffer ym., 2019). Kuitenkaan merkitsevid muutoksia ei tapahtunut van-

hempien tayttdmassd, koko perheen hyvinvointia mittaavassa kyselyssd (Shaffer ym., 2019).

Scarpan ja Reyesin (2011) tutkimuksessa pyrittiin tunteiden sditelyn strategioiden kehitta-
misen avulla vahentdmadin osallistuvien lasten suuttumusta ja ahdistusta. Vanhemmat raportoi-
vat merkitsevid muutoksia tutkimusryhmaéssé olevien lasten tunteiden purkausten maiérissé ja
kestossa, minka liséksi lapset my0s raportoivat keskimédrin merkitsevésti enemméin kiytossa
olevia tunteiden sditelyn strategioita kuin kontrolliryhma. Kaikkein selkein myonteinen tulos
oli kehitys tutkimusryhméssa olevien vanhempien luottamuksen liittymisessé ja heidén taidois-
saan tukea lasten ahdistuksen kokemuksia verrattuna kontrolliryhmén vanhempiin. (Scarpa &

Reyes, 2011)

Lisdksi Thomsonin ja kumppaneiden (2015) kognitiivisen kdyttdytymisterapian interven-
tiotutkimuksessa 92 % vanhemmista raportoi kehitystd lastensa aggression hallinnassa, 75 %

raportoi kehityksestd ahdistuksen hallinnassa ja 58 % kertoi kehityksestd surun hallinnassa. In-
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tervention alun ja lopun valilld havaittiin tilastollisesti merkitsevid eroja emotionaalisen epéva-
kaisuuden, internalisaatio-oireiden, kdytoksen sddtelyn ongelmien ja adaptiivisen kéytoksen
maérdssi (Thomson ym., 2015). Liséksi ulkopuolinen arvioija arvioi merkitsevié eroja oireiden
voimakkuudessa ja diagnoosien maérassid (Thomson ym., 2015). Intervention péétteeksi lapset
osoittivat merkitsevésti enemmaén tunteiden hillintd4 kuin tunteiden sddtelyn ongelmia vihassa,
ahdistuksessa ja surussa, ja heilld oli enemman adaptiivisia coping-keinoja kdytossaian (Thom-

son ym., 2015).

Kognitiivisen kdyttdytymisterapian interventiot néyttdisivét tukevan autismikirjon henki-
16iden tunteiden hallintaa ja vihentdvén kayttdytymisongelmia (Scarpa & Reyes, 2011; Shaffer
ym., 2019; Thomson ym., 2015). Kéyttdytymisongelmien vihentymisen lisdksi nimé interven-
tiot ndyttiisivdt olevan yhteydessd myos joustavampaan tunteiden sédételyn strategioiden kayt-
toon ja muidenkin voimakkaiden tunteiden hallintaan (Scarpa & Reyes, 2011; Thomson ym.,

2015).
3.3 Vaikutukset sosiaalisissa taidoissa ja tunteiden siitelyssi

Erilaisten psykopatologisten oireiden mittaamisen lisdksi tunteiden sddtelyn kehittymistd ja hy-
vinvointia on pyritty havainnoimaan tutkimuksissa myds tarkastelemalla interventioiden vai-
kutuksia sosiaalisiin taitoihin ja suoraan erilaisiin tunteiden sditelyn taitoihin. Tutkimuksissa
saatettiin pyrkid esimerkiksi lisddméén osallistujien positiivisia sosiaalisia kokemuksia tai li-
sddmadn heidin adaptiivisten tunteiden sddtelyn strategioiden kéyttoddn. Lisdksi tutkimuksissa
esiintyl my0s muita hyvinvointiin liittyvid tekijoité ja taustatekijoitd, jotka voivat selittdd inter-

vention vaikuttavuutta erilaisille osallistujille.
3.3.1 Vaikutukset sosiaalisiin taitoihin

Erdidssi kognitiivisen kéyttdytymisterapian interventiotutkimuksessa keskityttiin positiivis-
ten sosiaalisten kokemusten lisddmiseen asteittain, minka lisdksi sen loppupuolella pyrittiin
opettamaan lapsille, ettd heiddn tulisi hillitd omista erityisistd kiinnostuksen kohteistaan puhu-
mista, ettei se hdmmentdisi muita lapsia (Wood ym., 2014). Intervention tuloksia mitattiin itse-
ndisten havainnoitsijoiden tekemilld 15 minuutin havainnoinneilla, jossa pyrittiin maérittele-
médn lasten sosiaalisissa tilanteissa esiintyvien autismin oireiden voimakkuutta (esimerkiksi
positiivista keskustelua tai negatiiviseksi méaériteltyd stereotyyppistd kayttdytymistd (Wood
ym., 2014). Tutkimusryhmissa olleet lapset tutkimuksen lopuksi olivat melkein kaksi kertaa

vahemman yksin ja melkein kaksi kertaa enemmaén positiivisissa kaverisuhteissa, ja saivat myos
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enemmain positiivisia vastauksia tovereiltaan, kun taas kontrolliryhmén tulokset olivat menneet
kaikissa olosuhteissa hieman huonompaan suuntaan (Wood ym., 2009). Efektikoot olivat suuria
(d=1.34-1.62) ja ainoastaan negatiivisessa kdytoksessé ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevai

muutosta (Wood ym., 2014).

Toisessa, Weissin ja kumppaneiden (2018) toteuttamassa tutkimuksessa kyettiin havaitse-
maan laajempaa positiivista kehitysté jokapaivéisessd eldméssa ja sithen sopeutumisessa, kom-
munikaatiossa ja johtamisessa, sekd kouluun liittyvissd kadytoksessd ja sosiaalisissa taidoissa.
Tulokset sdilyivét seuranta-arviossa ja vain osalla osallistujista tilanne heikkeni jélleen, mika
voi kertoa siitd, ettd autismikirjon lapset ja aikuiset voivat tarvita tukea ja ohjausta intervention
jélkeenkin, silld arkieldmédssd on jatkuvasti erilaisia uusia ja muuttuvia stressaavia tilanteita,

joihin ei pelkéstddn yhden intervention avulla voida valmistautua. (Weiss ym., 2018)

My6s Mackayn ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa osallistujien vanhemmat ja opetta-
jat raportoivat positiivisista muutoksista nuorten kéyttaytymisessd, tunteiden hallinnassa, psy-
kologisessa hyvinvoinnissa ja sosiaalisessa kanssakdymisessd, ja osassa vastauksista kdytoksen
muutokset yhdistettiin suoraan interventiossa opeteltuihin strategioihin (Mackay ym., 2017).
Interventioissa, jotka toteutetaan yhteistydssd koulun kanssa, on nihty hyvénai se, ettd sitd pys-
tytdén radtdloimddan jokaisen yksilon keskeisimpien ongelmien mukaan ja pidemmaélld inter-
vention kestolla voidaan varmistaa, etti lapsilla oli aikaa oppia ja sisdistdd terapiassa ldpi kdy-
tyjd asioita (Fujii ym., 2013). Erityisen tirkedd on yhteistyd kognitiivista kdyttdytymisterapiaa
tarjoavan tahon ja koulun henkilokunnan vililld, joka mahdollistaa harjoitteiden ja hallitun al-
tistumisen tekemisen koulussa, jossa seké erilaisten sosiaalisesti ahdistavien tilanteiden kohtaa-

misen etti positiivisten sosiaalisten suhteiden muodostaminen on mahdollista (Fujii ym., 2013).

Kognitiivisen kdyttdytymisterapian vahvuutena autismikirjon henkildiden sosiaalisten tai-
tojen tukemisessa on mahdollisuus toimia yhteistydssd vanhempien ja koulun kanssa, jolloin
interventioon osallistuvan henkildiden taitoja voidaan pyrkid kehittiméédn suoraan tilanteissa,
joissa hidnen ongelmansa esiintyvét (Fujii ym., 2013; Weiss ym., 2018; Wood ym., 2014). Nama
interventiot ndyttavit myos olevan yhteydessd selviin positiivisiin tuloksiin sosiaalisissa tai-
doissa ja tilanteiden lisddntymisessd (Mackay ym., 2017; Weiss ym., 2018; Wood ym., 2018).
On my0s lupaavaa, ettd osallistujan tukiverkkoon kuuluvat henkil6t kykenevét havaitsemaan
osallistujassa tapahtuneet positiiviset muutokset ja yhdistimdan ne interventiossa harjoiteltui-

hin taitoihin (Mackay ym., 2017).
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3.3.2 Vaikutukset tunteiden séitelyn taitoihin

Kurodan ja kumppaneiden (2022) toteuttamassa autismikirjon aikuisille suunnatussa inter-
ventiossa havaittiin maladaptiivisten coping-keinojen viahenemisti ja pienté kehitysta tunteiden
kuvailemisessa ja asenteissa autismia kohtaan. Positiivinen kehitys asenteissa autismia kohtaan
el kuitenkaan sdilynyt tilastollisesti merkitsevind seurantamittauksen jilkeen (Kuroda ym.,
2022). Tutkimuksessa ei myodskdin voitu havaita, ettd tunteiden sdételyn kehittyminen olisi vi-
hentényt ahdistuksen ja masennuksen oireita tai parantanut yleistd toimintakykyé ja tyytyvéi-

syyttd eldméédn (Kuroda ym., 2022).

Tutkimuksen selkeimmét ja pysyvimmait tulokset liittyivdt maladaptiivisten strategioiden
vahempddn kdyttoon, mutta interventiolla ei kyetty kuitenkaan merkitsevisti lisidméén adap-
titvisten strategioiden kdyttod (Kuroda ym., 2022). My6skédn toisessa tutkimuksessa ei havaittu
merkitsevdd muutosta uudelleenarvioinnin ja tukahduttamisen coping-strategioiden kiytossa
tutkimus- ja kontrolliryhmén vélilld, mutta uudelleenarvioinnin kdyttiminen tunteiden sdételyn

strategiana lisddntyi tilastollisesti merkitsevésti molemmilla ryhmilld (Santomauro ym., 2016).

Weissin ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa merkittdvid muutoksia tapahtui vanhem-
pien raportoimassa lasten tunteiden epivakaisuudessa/negatiivisuudessa, ja tunteiden sdételyn
ja sosiaalisten taitojen kyselyssd (ERSSQ), jonka efektikoko oli suuri (d = .79) Vanhempien
raportoima kehitys tunteiden epédvakaisuudessa ja tunteiden sddtelyn taidoissa yhdistyi myos
laajempaan kehitykseen kéytoksen oireissa, adaptiiviseen kiytoksessd ja ahdistusoireissa.
My0s seurantamittauksessa suurimmalla osalla osallistujista interventiossa opitut tunteiden sai-
telyn taidot olivat joko sdilyneet tai kehittyneet. Lasten itse raportoimissa tunteiden sditelyn

mittareissa ei kuitenkaan ollut merkitsevid eroja. (Weiss ym., 2018).

Leen ja kumppaneiden (2022) tutkimuksessa lapsilla ei puolestaan vanhempien rapor-
toimana havaittu merkitsevid eroja ennen ja jdlkeen intervention internalisaatio- tai eksterna-
lisaatiokdyttdytymisessd, mutta tunteiden sddtelyssi ja sosiaalisissa taidoissa havaittiin merkit-
sevad kehitystd. Enemmistd vanhemmista raportoi my0s olevansa varma tai hyvin varma ky-
vyistddn tukea lapsensa sosiaalista ja emotionaalista kehitystd tulevaisuudessa. Lapset myos
pitivit ohjelmasta, ja he olivat tyytyviisii terapeutteihinsa ja intervention toteutukseen. Tarked
positiivinen kehitys oli vanhemman ja lapsen yhdessé tunteista oppiminen ja lasten tunteiden
ja kayttidytymisen sddtelyn kehittyminen (Lee ym., 2022). Vaikka interventio arvioitiin hyvéksi
jalasten kdyttaytymisessd ja tunteiden sddtelyssd havaittiinkin kehitystd, kliinisesti merkittavia

muutoksia kdyttdytymisen oireissa ei kuitenkaan havaittu. (Lee ym., 2022)
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Vaikka aiemmin mainitussa masennuksen ehkéisyé tutkivassa tutkimuksessa ei havaittu ti-
lastollisesti merkittdvid eroja masennuksen ilmenemisessé kahden ryhmin vililld, interventi-
olla havaittiin tutkimusryhméssi merkitsevid efektejd osallistujien coping-taitojen mindpysty-
vyydessd (Mackay ym., 2017). Tulokset viittasivat siithen, ettd myos laajemmin resilienssié ke-
hittdvé interventio voi kehittda tunteiden sditelyn taitoja ja titd kautta auttaa nuoria selvidmédn

paremmin erilaisissa stressid aiheuttavissa tilanteissa (Mackay ym., 2017).

Tutkimukset viittaavat sithen, ettd kognitiivisen kayttdytymisterapian interventioilla voi-
daan pystyi kehittdmaéén tunteiden sddtelyd, ja mahdollisesti sekd vihentdimédn maladaptiivis-
ten tunteiden sditelyn strategioiden kayttod, ettd lisidméédn adaptiivisten strategioiden kayttoa
(Kuroda ym., 2022; Lee ym., 2022; Santomauro ym., 2016). Tutkimusndyttd viittaa my0s sii-
hen, ettd interventioiden vaikutukset voivat jalkeenpédin myds sdilyd ja mahdollisesti vahvistua
(Weiss ym., 2018). My®0s osallistujien minépystyvyys tunteiden siddtelyn suhteen voi vahvistua,
tosin tutkimusndyttd ei timdn suhteen ole tdysin yhdenmukainen (Mckay ym., 2017; Weiss

ym., 2018).

.....

Tanksalen ja kumppaneiden (2021) joogaa ja kognitiivista kdyttdytymisterapiaa yhdistele-
viassd interventiotutkimuksessa tutkimustulokset olivat vaihtelevia, silld vanhemmat raportoivat
merkitsevdd kehitystd toiminnanohjauksen toiminnassa intervention jédlkeen ja seurantaky-
selyssd, mutta efektikoot jaivit pieniksi ja keskikokoisiksi. Interventioryhmén lapsilla havait-
tiin jonkin verran positiivisia muutoksia uniongelmissa, tunteiden verbaalisessa kommunikoin-
nissa ja halukkuudessa ymmartda omia tunteita, mutta tunteiden sdételyssé itsessddn ei tapah-
tunut kehitystd. Vaikka interventioryhmélld havaittiin muuten vdhemmin nukkumiseen liitty-
vid ongelmia, unihdiridinen hengitys lisdantyi merkitsevésti kontrolliryhméén verrattuna, mita

oli odottamaton tulos. (Tanksale, ym., 2021)

On tutkittu my0s taustatekijoitd osallistujissa ja heidén ldheisissdén, jotka voivat vaikuttaa
intervention vaikuttavuuteen ja soveltuvuuteen eri autismikirjon henkil6illd (Tajik-Parvinchi,
2020). Muun muassa vanhempien internalisaatio-oireet voivat estdd interventioon osallistu-
mista ja vanhempien korkeampi ahdistuneisuus voi vaikuttaa heidédn korkeampaan halukkuu-
teensa osallistua lapsensa kanssa interventioon ja saada siitd apua lapselleen. (Tajik-Parvinchi

ym., 2020)
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Tajik-Parvinchin ja kumppaneiden (2020) taustatekijoitd selvittdvéssad tutkimuksessa tunteiden
sadtelyssd merkitsevdd myonteisti kehitystd tapahtui 56 %:lla tutkittavista ja tunteiden epéva-
kaisuudessa 76 %:lla. Tunteiden sdételyn kehittymistd interventiota ennustivat parhaiten hyvét
sanallisen kisittelyn taidot, matalammat sosiaalisen kommunikaation ongelmat ja matalampi
sosiaalisen motivaation taso, heikommat coping-taidot ja vanhemman vdhempi ahdistuneisuus.
Tunteiden epdvakauteen taas vaikutti matalampi sanallinen paittelykyky, korkeammat rajoittu-
neet kiinnostuksen kohteet ja toistuvat kdytokset, matalampi lasten raportoima tunteiden saite-
lyvaikeus, matalammat internalisaatio-oireet ja korkeampi vanhempien ahdistuneisuus, joka se-
litti 23 % tapahtuneesta varianssista. Epdvakaisuuden/negatiivisuuden vihenemisti ennustivat
myo0s paremmin hyvit sanallisen kisittelyn taidot, vihemmat internalisaatio-oireet ja vanhem-

man vdahempi ahdistuneisuus. (Tajik-Parvinchi ym., 2020)

Tunteiden sdételyn lisdksi kognitiivisen kéyttdytymisterapian interventioilla voidaan ndhda
joitakin yhteyksid myds muun muassa toiminnanohjaukseen, uniongelmiin ja tunteista puhu-
miseen (Tanksale ym., 2021). Moni asia vaikuttaa kuitenkin interventioon osallistumiseen ja
sen toteutumiseen, silld esimerkiksi autismikirjon lapsilla vanhempien oma psykopatologia voi
vaikuttaa terapiaan hakeutumiseen ja sitoutumiseen (Tajik-Parvinchi ym., 2020) My6s moni
henkilon omista ominaisuuksista, kuten hinen autismikirjon hiirididen oirekuvansa ja verbaa-
lisen késittelyn taitonsa voivat vaikuttaa interventioon osallistumiseen ja sen harjoitusten ym-
mértdmiseen ja kdyttdmiseen (Tajik-Parvinchi ym., 2020). Téssd voidaan tukea niitd, joilla on
matalammat verbaalisen kisittelyn taidot muun muassa vélttiméalld monimutkaista tai abstrak-

tia kieltd ja lisddméllé visuaalisia materiaaleja (Tajik-Parvinchi ym., 2020).
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4 Pohdinta

Tadmén systemaattisen katsauksen tarkoituksena oli saada tietoa kognitiivisen kéyttdytymiste-
rapian interventioiden vaikutuksista autismikirjon henkildiden tunteiden sddtelyyn ja heidén
hyvinvointiinsa. Teoriatausta identifioi tunteiden sddtelyn ongelmat keskeisiksi autismin kir-
jolla, ja siitd juontuvat kayttdytymisongelmat sekd ahdistuksen ja masennuksen yleisiksi hyvin-
voinnin haasteiksi. Tutkimukset ovatkin enimmikseen keskittyneet ndiden haasteiden vihenti-
miseen ja ehkdisemiseen, ja kognitiivisella kdyttdytymisterapialla on ndhty positiivisia vaiku-

tuksia ja mahdollisuuksia.

Interventioilla voidaan pyrkiéd esimerkiksi tukemaan autismikirjon henkildiden adaptiivista
coping-keinojen kéyttod, joka auttaa heitd kisittelemaédn vaikeita negatiivisia tunteita (Thom-
son ym., 2015). Vaikka masennuksen ja ahdistuksen oireiden vdhenemiseen liittyvét tulokset
eivit olekaan kovin selvid, erityisesti intensiivisilld ja pidemmilld interventioilla on havaittu
hyvié tuloksia (Fujii ym., 2013; Santomauro ym., 2016) Tamaén liséksi kognitiivisen kdyttayty-
misterapian interventioilla voidaan tukea myds arjen stressaavista tilanteista selviytymisti ja
sosiaalisten taitojen kehittymistd (Fujii ym., 2013; Wood ym., 2014). Vaikkei tutkimuksissa ole
selkedsti aina kyetty lisidmddn osallistujien hyvinvointia, on kuitenkin mahdollista, ettd inter-
ventioiden avulla voidaan pyrkid vaikuttamaan pahoinvointia aiheuttaviin ongelmiin, jotka liit-

tyvit esimerkiksi stressiin, ahdistukseen tai kiytosongelmiin.

Katsauksen tuloksista kdy ilmi, ettd autismin kirjon hairioté, tunteiden séatelya ja kognitii-
vista kdyttdytymisterapiaa on tutkittu, mutta vield varsin rajallisesti. Kaikissa tutkimuksissa ei
ole havaittu selkeitd, tilastollisesti merkitsevid positiivisia muutoksia, mutta silloinkin viitteita
positiivisista muutoksista on havaittu (esim. Santomauro ym., 2016). Liséksi tutkimuskentdlla

on yhé useita rajoituksia ja alueita, joita tulisi kehittaa.

Huomattavan iso osa tutkimuksista on vield joko pilottitutkimuksia tai muunlaisia alustavia,
kontrolloituja tutkimuksia. Esimerkiksi aikuisille suunnattu interventio oli ensimmaéinen satun-
naistettu kontrolloitu tutkimus aiheesta kyseiselle populaatiolle (Kuroda ym., 2022). Aiheesta
pitdisi siis tehdd vield enemmaén tutkimusta, erityisesti autismikirjon nuorille, aikuisille ja ma-

talamman verbaalisen suorituskyvyn henkiloille.

Isossa osassa katsauksen tutkimuksista tulosten tulkitsemista rajoitti pieni otoskoko (Fujii
ym., 2013; Lee ym., 2022, Mackay ym., 2017; Santomauro ym., 2015; Scarpa & Reyes, 2011;
Thomson ym., 2015; Wood ym., 2014) ja kontrolliryhmén puuttuminen (Lee ym., 2022; Shaffer
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ym., 2019; Tajik-Parvinchi ym., 2020; Thomson ym., 2015). Tutkimuksissa olisi ollut hyva olla
myos riittdvén pitkd seuranta-aika, jotta kyettiisiin tutkimaan enemman intervention vaikutus-
ten pidempiaikaista kestoa (Mackay ym., 2017). My0s tdmén katsauksen tulosten tulkintaa vai-

keuttaa seuranta-aikojen puuttuminen ja vaihteleva pituus.

Juuri kognitiivisen kdyttdytymisterapian interventioiden tutkimuksen rajoituksena oli use-
assa tapauksessa my0s odotuslistan kédyttiminen kontrolliryhména, silld aktiivisempi kontrolli-
ryhma (kuten esimerkiksi toinen hoitomenetelmi) olisi voinut havainnollistaa tarkemmin kog-

nitiivisen kdyttdytymisterapian spesifejd menetelmévaikutuksia (esim. Kuroda ym., 2022).

Osassa tutkimuksista rajoituksena oli myds pelkéstéén itsearvioinnin kdyttdminen sisdén-
oton ja oireiden mittauksessa, silld strukturoitu diagnostinen haastattelu on havaittu itsearvioin-
tia jokseenkin tarkemmaksi arviointimenetelméksi esimerkiksi masennusoireiden havaitsemi-
sessa (Santomauro ym., 2016). Lisédksi tutkimustulosten luotettavuutta olisi voinut parantaa te-
kemilld enemmaéan myds sokkoistettuja arviointeja (Kuroda ym., 2022). Myds interventioiden
toteuttamisen uskollisuutta mitattiin enimmékseen terapeutin ja vanhempien tayttdmilla itsear-
vioinneilla, jolloin ulkopuolisten havainnoitsijoiden tekemdt arvioinnit olisivat voineet lisatad

interventioiden toteuttamisen luotettavuutta.

Useissa tutkimuksissa tavoitteena oli pelkistddn kehittdd tietoisuutta tunteiden kadyton stra-
tegioista ja usein my0s autismin kirjosta. Kuitenkin sellaisissa tutkimuksissa, jossa keskityttiin
tarkastelemaan asiaa laajemmin, tuli my0s usein selkedésti niitd ja laajempiakin tuloksia kuin
joita pelkén tunteiden sdételyn tutkimuksissa tuli (Mackay ym., 2017). Esimerkiksi silloin kun
tutkittiin resilienssin kehittimisen vaikutuksia ja kognitiivisen kdyttdytymisterapian ja joogan,

eli kognitiivisen ja kehollisen menetelmien yhdistimistd (Tanksale ym., 2021).

Huomattavan iso osa tutkimuksista on vield joko pilottitutkimuksia tai muunlaisia alustavia,
kontrolloituja tutkimuksia. Esimerkiksi aikuisille suunnattu interventio oli ensimmaiinen satun-
naistettu kontrolloitu tutkimus aiheesta kyseiselle populaatiolle (Kuroda ym., 2022). Aiheesta
pitdisi siis tehdd vield enemmaén tutkimusta, erityisesti autismikirjon nuorille, aikuisille ja ma-

talamman verbaalisen suorituskyvyn henkiloille.

Katsaukseen otetuissa tutkimuksissa tirked huomioitava seikka on se, ettd niissi kaikissa
oli otoksen poissulkukriteerind tietty verbaalisen dlykkyyden/suoriutumisen pistemééra, jonka

alapuolelle sijoittuvia ei otettu tutkimukseen mukaan. Rajaus on toisaalta ymmaérrettiva, silla
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kognitiivisen kdyttidytymisterapian tekniikoihin vaaditaan verbaalista késittelykykyd, mutta sa-
malla tulisi selkedsti tiedottaa ja tiedostaa, etti tdssd tutkitaan vain tiettyd osaa autismikirjon
thmisisti. Kognitiivinen kdyttdytymisterapia ei timédnhetkisen tutkimustiedon valossa siis sovi
autismikirjon henkilGille, jotka ovat nonverbaalisia tai joilla on voimakkaita verbaalisen késit-
telyn vaikeuksia. Olisi hyvi kuitenkin selvittdd, onko olemassa tukitoimia, jotka voisivat tukea

juuri tdimén kohderyhmén tunteiden saddtelyn taitojen kehittymista.

Monissa tdhdn katsaukseen otetuissa tutkimuksissa kysyttiin osallistujien kokemuksia in-
terventiosta ja sen hyddyllisyydestd, mutta joissakin tutkimuksissa palautteen kerddminen oli
vain osittaista tai puutteellista. Esimerkiksi Woodin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa ei
otettu mink&énlaista dataa vanhemmilta ja lapsilta itseltdén siitd, ettd millaista heistéd oli olla
ohjelmassa mukana ja mitd mieltd he olivat ohjelman eri osioista. Interventiossa nimittiin py-
rittiin esimerkiksi rajoittamaan osallistujien omien autismin kirjon hiirion oireiden esiintymisté
ja kiinnostusten kohteista puhumista sosiaalisissa tilanteissa (Wood ym., 2014). Tutkimuksessa
ei tarkemmin eritelty, milld tavoin téti rajoittamista tai ohjaamista tehtiin, mutta on mahdollista,

ettéd silld on voinut olla negatiivisia vaikutuksia osallistujien hyvinvointiin.

Tunteiden sdidtelyyn kehittymiseen tdhtddvilla kognitiivisen kayttdytymisterapian interven-
tioilla on havaittu merkitsevié positiivisia vaikutuksia autismin kirjon henkiléiden hyvinvoin-
nissa. Erityisesti aihetta on tutkittu masennuksen ja ahdistuksen oireiden nékokulmasta, mutta
pelkki yksittdinen, lyhyt interventio ei timéinhetkisen tutkimusnédyton perusteella valttamatta
riitd, vaan interventioiden sopivaa pituutta ja kertausjaksojen vaikutuksia tulisi tutkia enemmaén.
Tamanhetkisid tutkimustuloksia ei voida yleistdé kaikille autismikirjon henkildille, mutta tun-
teiden séddtelyyn keskittyvd kognitiivinen kéyttdytymisterapia voi sopia ainakin autismikirjon
lapsille, joilla on vaikeuksia tunteiden sditelyn kanssa. Intervention onnistumiseen voi vaikut-

taa myos se, jos lasten vanhemmat ja koulu saadaan myos mukaan intervention toteutukseen.

Kognitiivisella kiyttdytymisterapialla on mahdollisuuksia tukea autismikirjon henkildiden
tunteiden sditelyn taitoja, erityisesti jos ohjelma on kehitetty juuri kyseiselle asiakasryhmalle.
Erityisesti vanhempien ja koulun kanssa yhteisty0ssé toteutettavat, pidemmat ja kertausjaksoja
sisdltdvit kognitiivisen kdyttdytymisterapian interventiot vaikuttavat lupaavilta. Olisi kuitenkin
toivottavaa saada lisda tutkimustuloksia kyseisenkaltaisista tutkimuksista, sekd tutkia erityisesti

nuorille ja aikuisille kehitettyjd ohjelmia.
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