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Miten edistaa lapsen kehitysta?

« Lapsen kehitykseen vaikuttavat geneettiset, epigeneettiset ja ymparistétekijat.

* Lapsi kehittyy parhaimpaansa, kun hanen yksil6llisiin tarpeisiinsa vastataan. Keskeista on tukeva ja
ennustettava huoltajasuhde seka stimuloiva oppimisymparisto.

* Kasvuympadriston ollessa kehitykselle suotuisa terapiainterventioilla voidaan edistaa haluttuja spesifisia taitoja.
Interventioilla ei kuitenkaan voida muuttaa kokonaiskehitysta.

* Lasten ja perheiden palveluiden osaamis- ja tukikeskukset voisivat arvioida eri interventioiden hy6tyja ja

muutenkin tukea perustason moniammatillista tyota.

Geneettiset, epigeneettiset ja monet ymparisto-
tekijit ohjaavat hermoston kehitysti. Jos lapsen
tarpeita — riittdvdd ravintoa, hoivaa, virikkeiti ja
turvallisuuden tunnetta — ei tyydytetd kaikkein
kriittisimpini kehitysvuosina, seuraukset voivat
olla merkittivii, kuten lapsen kasvun ja kehi-
tyksen hiiriintyminen (1). On kuitenkin muis-
tettava, etti keskushermoston rakenne ja toi-
minta kehittyvit pitkille aikuisuuteen ja ett ai-
votutkimuksen havaintoja ei voida suoraan
yleistid kehitystd edistimiin suunniteltujen in-
terventio-ohjelmien pohjaksi (2).

Tutkimuksia kehittyvista ja
kehittyneista maista

Ennen kouluikii koettu perheen koyhyys korre-
loi huonoon oppimiseen. Jos puutteelliseen
ruokavalioon ja psykososiaaliseen deprivaatioon
onnistutaan puuttumaan alle kahden vuoden
idssd, lapsen kehitykseen pystytidn vaikutta-
maan suotuisasti — miki nikyy myds aivojen ra-
kenteessa (3).

Aivojen pinta-alan havaittiin lisdéntyvin
perheen tulojen kasvaessa.
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Tarkein kehitystd suojaava tekiji on hyvi van-
hemmuus. Vanhemmuutta voidaan tukea mo-
nella tapaa, esimerkiksi opastamalla vanhempia
korjaamaan ravitsemuksellisia puutteita ja vuo-
rovaikutuksen ongelmia seki varmistamalla, et-
td lapsi pidsee oppimista tukevaan laadukkaa-
seen pdivihoitoon (4). Erddssd ohjelmassa Pa-
kistanissa perheitd pystyttiin tukemaan menes-
tyksekkaisti vahdiselld (4 US-dollarin) kuukau-
sikustannuksella lasta kohti (5).

Viime vuosisadalla Yhdysvalloissa toteutettiin
matalan tulotason perheille satunnaistetusti ja
kontrolloidusti varhaisen puuttumisen ohjelmia:
Abecedarian (4 tai 5 vuoden ohjelma sisiltien
esikouluohjelman, péivittiiset ateriat ja tervey-
denhuollon) ja Infant Health and Developmen-
tal Program (2 vuoden ohjelma, noin 15 000
US-dollaria / lapsi / vuosi).

Ohjelmiin osallistuvilla lapsilla oli kouluiissi
noin 5 pistettd korkeampi dlykkyysosamiiri
verrokkilapsiin nihden (Abecedarian), miki ei
kuitenkaan vaikuttanut esim. erityisopetuksen
tarpeeseen (2). Irlantilainen interventio talta
vuosituhannelta sai aikaan samansuuruisen
vaikutuksen kognitioon (6). Pienelli osalla lap-
sista kiyttdytymispulmat ja terveyspalvelujen
kaytt6 vihentyivit.

Sen sijaan Yhdysvalloissa 21 keskuksessa to-
teutettu kolmevuotinen vanhemmille suunnat-
tu The Comprehensive Child Development Pro-
gram (47 000 US-dollaria / perhe) ei vaikutta-
nut lasten kognitiiviseen tai sosioemotionaali-
seen kehitykseen (2).

On todennikoistd, ettd ndma niukat tai kor-
keintaan kohtalaiset tulokset edustavat suuren
riskin omaaviin lapsiin suunnattujen ohjelmien
maksimivaikuttavuutta kehittyneissd maissa
(2). Uudet tulokset osoittavat, ettd hyo6tyja voi-
daan havaita myshemminkin: Abecedarian-oh-
jelma tuotti aikuisiissd nelin-kuusinkertaisen
todennikoisyyden valmistua korkeakoulusta (5).

Spittle ym. (7) analysoivat Cochrane-yhteis-
tychon liittyen pikkukeskosille suunnattuja ke-
hitysti tukevia ohjelmia. Analyysissi saatiin vii-
tettd siitd, ettd ohjelmat edistivit motoriikkaa ja
kognitiota esikouluikiin asti. Vaikutukset eivit
kuitenkaan ulottuneet kouluikddn.

Kun lapsuusidn kehitysti ja koulumenestysti
verrattiin brittildisessd, suomalaisessa ja filip-
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piinildisessd syntymikohortissa, nihtiin, ettd
suhteellinen pituus korreloi voimakkaasti kou-
lumenestykseen filippiinildisessd kohortissa,
mutta suomalaisessa kohortissa timai yhteys oli
heikko. Varhaisvaiheen kehitys korreloi kaikis-
sa kohorteissa koulumenestykseen, filippiinilii-
sessd voimakkaimmin (8).

Jamaikalaisessa tutkimuksessa, jossa kasvu-
hiiridisten lasten kehitysongelmiin pyrittiin
vaikuttamaan ravintolisilli ja psykososiaalisella
stimulaatiolla, stimulaation vaikutus oppimis-
kykyyn ja aikuisiin tyollistymiseen oli selvempi.
Kyseinen stimulaatiointerventio pyrki vaikutta-
maan vanhemmuuteen seki iidin ja lapsen
vuorovaikutukseen (9). Yhdysvaltalaisessa oppi-
miskehityksen tukemista tutkineessa Head
Start Impact Studyssa (n = 3 185) interventiois-
ta hyotyivit lihinni matalimman ja keskimmai-
sen sosiaaliluokan perheet (10).

Sosioekonomisten tekijoiden
vaikutus aivojen rakenteeseen
ja lapsen kehitysnopeuteen

Aivojen pinta-ala korreloi nuoruudessa ilykkyy-
teen, piinvastoin kuin kuorikerroksen paksuus.
Tutkittaessa normaalisti kehittyvien lasten ja
nuorten aivojen rakennetta suhteessa sosioeko-
nomisiin tekij6ihin, aivojen pinta-alan havait-
tiin lisddntyvin perheen tulojen kasvaessa (ma-
talammilla tulotasoilla suhteellinen tulojen kas-
vu lisisi aivojen pinta-alaa enemmin kuin suu-
rissa tuloluokissa). Pinta-ala lisdintyi eniten ai-
voalueilla, jotka liittyvit kieleen, avaruudellisiin
taitoihin ja toiminnan ohjaukseen. Tulokset va-
kioitiin geneettisen perimin suhteen, joten et-
nisyydelld ei ollut vaikutusta (11).

Tiedon epdvarmuus interventioiden
vaikuttavuudesta puoltaa keskitettyd
kuntoutuksen sddtelyd.

16 Regaldo M, Halfton N. primary
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age 3 years; review of the
literature. Arch Pediatr Adolesc
Med 2001;155:1311-22.
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Koulutettujen ditien terveet kaksivuotiaat lap-
set niyttivit saavuttavan kehitykselliset virstan-
pylviit ja niihin liittyvit kdyttdytymispiirteet hy-
vin samankaltaisesti linsimaissa ja kehittyvissd
maissa (12). Tutkijat paittelivit, ettd jos diti on
terve ja koulutettu, sy terveellisesti ja on ollut
huolellisen raskaudenaikaisen seurannan pii-
rissd, maantieteelliselld sijainnilla tai lapsen

kulttuuriymparistolld ei juuri ole vaikutusta lap-
sen tuloksiin laajoissa hermoston kehitystd tut-
kivissa testeissd (INTERGROWTH-21st).

Kehityksen tukeminen terveydenhuollossa

Tirkeimmit lapsuusiin altisteet aikuisiin kan-
santaudeille ovat sosiaalisia: kéyhyys, huono
koulutustaso seki epiterveellinen ympérists ja
elimintavat (13). Siksi tarvittaisiin neuvola- ja
kouluterveydenhuollon jirjestelmii, jotka olisi-
vat saumattomasti integroituja varhaiskasvatuk-
sen ja koulun toimintaan. Yhdysvalloissa timin
ei ajatella tdysin toteutuvan nykyisilld resurs-
seilla. Lisdresursseja tarjonnut poliittinen ohjel-
ma No Child Left Behind kompastui Fiscellan
ja Kitzmanin mukaan (14) kuitenkin riittdmit-
tomdin koordinaatioon terveydenhuollon ja
opetustoimen vililli. Suomessa tilanne lienee
ainakin osittain vastaava.

Peacock-Chambers ym. (15) kirjoittavat kat-
sauksessaan perusterveydenhuollon mahdolli-
suuksista interventioihin, joilla tuettaisiin var-
haislapsuuden kehitysti. Aiemmassa katsauk-
sessa (16) kirjoittajat pitivit tehokkaimpina in-
terventioina sellaisia, jotka suuntautuivat var-
haislapsuuden aikana vanhemmuuden taitojen
kartuttamiseen (kuten yhteiset lukuhetket ja
keinot koliikin, unihiiriciden tai kasvatuspul-
mien lievittimiseen).

Peacock-Chambers ym. toteavat katsaukses-
saan (15), etti yleisesti kehitysti edistivit inter-
ventiot oli viety ldpi “kvasieksperimentaalisilla”
suunnitelmilla, vanhemmuutta edistdvit taas
useimmiten satunnaistetusti ja kontrolloidusti.
Tulosten yleistimistd vaikeuttivat tulosten hete-
rogeenisyys sekd puutteelliset tiedot kustannuk-
sista ja interventioiden sisillostd (katsaukseen
ohjautuneista yhteensi 7 605 artikkelista vali-
koitui mukaan tietoja 48 tutkimuksesta ja yli
3 000 osallistujasta). Edelld mainitut tekijit
myos estivit luotettavan arvion siitd, mitki in-
terventiot olivat tehokkaita ja mitki eivit.

Tavallisten kehitysongelmien
esiintyvyys ja auttamisen keinoja
Suunniteltaessa kehitysti tukevia interventioita
keskeistd on mieltdi toimien kohteena olevien
ongelmien esiintyvyys lapsiviestossi:

1) Alyllisti kehitysvammaisuutta esiintyy 1-
3 %:l1la; pienet esiintyvyysluvut ovat perdisin
hallinnollisista tilastoista ja suuremmat viesto-
pohjaisista tutkimuksista (17). Alyllisen kehitys-
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E KUVIO 1.

Taitojen oppiminen
Satunnaistetusti koottu erityisluokkalaisten aineisto Uudeltamaalta 1990-luvulta (28). Tuolloin opetuksen
integraatioajattelu ei vield ollut lyonyt Iapi, ja erityisluokkia oli mahdollista satunnaistaa. Kussakin idssa
taidon osaavien osuudet (%) on haettu vanhojen neuvolatietojen avulla.
Yleisoppilaat (n = 301) toimivat verrokkeina, erityisvaikeuden vuoksi eriytetyt lapset ovat padasiassa
kielihairidisia oppilaita (n = 211), mukautettu opetus (n = 416) vastaa nykyista yksilollistettya opetusta ja
harjaantumisopetus (n = 273) vastaa toiminta-alueittaista opetusta. Nykyisten ja 1990-luvun opetus-
muotojen vastaavuudet eivat kuitenkaan ole yksi yhteen.
B-kuviossa on esitetty A-kuvion kunkin taidon prosenttiosuudet kerrottuna luvulla, jolla yleisoppilaiden
osuudeksi tulee 100 %. Ndin nahdaan kasvukayramdinen kehitys (aikaskaala muuttuu).
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vammaisuuden ja autismikirjon vaikeammassa
péissi kehitysvammaisuusdiagnoosi on saatta-
nut korvautua autismidiagnoosilla (18). Tille
ryhmille suunnattujen varhaisten interventioi-
den tulokset korreloinevat sithen, miten hyvin
ne tukevat vanhemmuutta (19).

2) Kehityksellistd kielihdiriotd esiintyy noin
7 %:1la lapsista, kun myos lieviasteiset hairiot
lasketaan mukaan (20). Nelson ym. arvioivat
kielihiiriéiden seulontaa (21) ja Wallace ym.
piivittivit arviota (22). He toteavat, ettd kiytin-
noén paitosten tueksi tarvittavaa tietoa puuttui
seulonnan tuloksellisuudesta, perusterveyden-
huollon lisidtyn seurannan vaikutuksesta ja
interventioiden pitkdaikaistuloksista sekd hait-
tavaikutuksista.

3) Kehityksellisen koordinaatiovaikeuden
esiintyvyys on viime vuosina lisdintynyt, ja ny-
kyaidn sitd tavataan 2,5-9 %:lla lapsista (23). Se
miiritellddn vaikeudeksi hallita ja koordinoida
tahdonalaista motorista toimintaa ilman fyysis-
td tai neurologista sairautta. Vaikeus jatkuu
usein aikuisuuteen. Gibbsin ym. mukaan fysio-
ja toimintaterapeutit ovat osin myos ylidiagno-
soineet kehityksellistd koordinaatiovaikeutta
(24). Tutkimukset terapioista viittaavat siihen,
ettd intervention "annoksella” ja toteuttamispai-
kalla (esim. koulu) on yhteys vaikutuksiin, tosin
vain lyhytaikaisiin (24,25).

Spesifiset interventiot

Hain Medlinesta (elokuussa 2019) miarillistd
tietoa kolmella hakusanalla: kehityksen poik-
keavuudet (developmental disabilities), lapsen
kehitys (child development) tai ilyllinen kehi-
tysvammaisuus (intellectual disability). Kun et-
sitdidn tdlld kolmikolla fysioterapian tuloksia,
16ytyy 3 896 artikkelia. Toimintaterapiasta 16y-
tyy 486 artikkelia, puheterapiasta 497 ja neuro-
psykologisesta kuntoutuksesta kolme artikke-
lia.

Kun interventioiden vaikuttavuutta arvioi-
daan niytt66n perustuvan lidketieteen viiteke-
hyksessi (Liitetaulukko 1 artikkelin sdhkoisessé
versiossa, www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot
> 12/2020) kustakin interventio- tai terapiamuo-
dosta kisin, tukea ei juuri 16ydy ajatukselle, ettd
olisi olemassa yksittdinen kokonaiskehitysta
edistidvi terapiamuoto. Toisin sanoen, jos lapsi
esimerkiksi maantieteellisten syiden vuoksi jii
paitsi jostain erityisestd terapiamuodosta, hinen
kehityksensi ei siitd vaarannu.
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Kognitiivisen ja neuropsykologisen kuntou-
tuksen alueelta 16ysin kannanoton, ettei ole
ndytt6on perustuvia tutkimuksia, jotka osoittai-
sivat yhdenkiin ohjelman vaikuttavuuden lap-
siviestossd (26). Kaiken kaikkiaan tieto on var-
sin pirstaleista, ja spesifisin tavoittein toteutet-
tujen interventioiden tulosten yleistiminen on
usein mahdotonta. Tissd tiytyy kuitenkin ottaa
huomioon se, etti kaikkea kuntoutustutkimus-
ta on vaikea toteuttaa niytt66n perustuvan lai-
ketieteen vaateiden mukaisesti.

Lopuksi

Kirjallisuudessa on paljon niytt64 siiti, etti lap-
sen kehityspotentiaalia haittaavia ulkoisia teki-
joitd poistettaessa saavutetaan huomattavia
edistysaskeleita (tutkimukset kehittyvistd mais-
ta). Sen sijaan siitd ei juuri ole niyttod, ettd ke-
hitysti voitaisiin merkittivisti edistid spesifisil-
143 interventioilla, kun lapsen ympirist6 jo on
kehitykselle suotuisa.

Jo vuonna 1999 American Academy of Pe-
diatrics suositti pienille lapsille 1) hoivaavia, tu-
kevia, luotettavia ja ennustettavia huoltajasuh-
teita, 2) yksilollistd ja tarpeisiin vastaavaa hoivaa
ja huomiota seki 3) stimuloivaa oppimisympéi-
rist6d (sisdltden hyvit kielimallit) (27).

Edelli esitettyd puoltaa my6s tutkimuksem-
me (28), jossa erityisopetuksen ryhmiin sijoite-
tuilla lapsilla kehitys oli ollut varsin "kasvukiy-
ramdistd” (kuvio 1). Taustaoletuksena on, ettd
suurimmalla osalla suomalaislapsista ympiris-
t6 on riittdvin lihelld "suotuisan kehityksen
mahdollistavaa”. Tillaisessa tilanteessa lasten
mahdollisesti saamat interventiot eivit ndy ke-
hityksessd, kun sitd tarkastellaan virstanpylvii-
den saavuttamisen tasolla.

Edullisessakin ympiristossi lasta motivoivilla
ja lapsen arkeen kohdistetuilla interventioilla
voi olla vaikutusta. Tukea tai terapiaa voidaan

suunnata lasta kiinnostaviin ja lapsen sek per-
heen kannalta tirkeisiin taitoihin, helpotta-
maan perheen arkea.

Tiedon epivarmuus interventioiden vaikutta-
vuudesta puoltaa keskitettyi ladketieteellisen
kuntoutuksen sditelyd — myos lasten ja perhei-
den tasa-arvoisuuden nimissi. Valtioneuvoston
asetus vuodelta 2017 erikoissairaanhoidon ty6n-
jaosta ja erdiden tehtivien keskittimisesti kir-
jaa viiden yliopistollista sairaalaa ylldpitivin sai-
raanhoitopiirin vastuut. Yliopistollisten sairaan-
hoitopiirien tulee mm. rakentaa lasten, nuorten
ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamis-
ja tukikeskuset (OT-keskukset) seki terveyden-
huollon palvelut ja ohjata vaativaa ladkinnallistd
kuntoutusta sekd vaativaa kuntoutustutkimusta.

OT-keskusten verkostoa voitaisiin hyédyntii
kuntoutussuositusten laatimisessa, paivittimi-
sessi ja jalkauttamisessa. Keskuksilla olisi vel-
voite seurata kumuloituvaa tietoa eri interven-
tioiden hyddyllisyydest.

OT-keskuksiin on suunniteltu myés sosiaali-
huollon ja opetustoimen edustusta. Kuntoutus-
kasitettd voitaneen katsoa laajemmin ja arvioi-
da, minkid organisaation antama tuki ja missi
muodossa, on hyddyllisinti. OT-keskusjirjeste-
ly mahdollistaa my6s monialaiset selvitykset ja
tutkimukset aiheesta. OT-keskus voi yllipitid
terapeuttien ja interventiomuotojen rekisterii ja
arvioida moniammatillisesti, yhteisesti hyviksy-
tyin kriteerein interventioiden hyétyi. Psykote-
rapioiden osalta timin tapainen rekisteri on jo
olemassa (29). Niin karttuisi tieto arjessa toimi-
viksi todetuista interventioista.

OT-keskus voi ohjata neuvola- ja koulutervey-
denhuollon, opetustoimen ja sosiaalitoimen
(ml. lastensuojelu) yhteistyon kehittimisti sau-
mattomaksi. Kaikkea oleellista, OT-keskuksissa
kiytettivissi olevaa tietoa on syytd hyodyntii
lasten ja perheiden parhaaksi. Yksi keinoista voi
olla "ruohonjuuritason” konsultaatiotuki. e
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This review discusses studies on child development in both developing and developed countries. Studies include:
1) socioeconomic status and child development, 2) well-child interventions, and 3) specific interventions.
By abolishing poverty and lack of education, it is possible to promote child development. If a child has an optimal
home and school environment, it is possible with various interventions to help advance specific skills. However,
these interventions have little effect on general development.
It is important to build multidisciplinary health, social and educational strategies to provide equal care to all
families. The strategies should be as evidence based as possible. That is why centralized resource centres and
their consultation facilities are important.
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Knhderylmming lapsia, joilla ow epailty elityspoikioantia G joides elitys on ol hketa [EAM Rewiews ja Cochrase katsnlrer, toulsrion 20719)

Teliat Vens  Kohderylena Interventin Tulns PaStelma [T ]
Spattie ym. {1] 015 botivhuvat keshoset npnitioon jamotvildaan wiluhsts meas- g wiiinsa Bhina
Imhdishinat harjaitteet ekl iSesa, Bi wvain chieiman
Imuliiaes e ton ajn
Walhoe yan (2] s alle 5w lapset belelinen eritytvailisiden s hydhya myshemman meneieimat on pienet {meta-anal
seulionta puleeniayitn Iehitetty smrethamatiomat]
Imnnalia disgnastisan ‘tutkimulkeset tuldvat
tarkulxin Emtervenlinita
Pennimpion ym. e et jlla allamut pulbeterapa viletia tvhosta faasen B amaa naythia  sucsihulch s vaela
{3} dysarivia < 3 viassa 1 ja 2 tutkimuksivia ‘tehasia atia
Pennimpion ym. e et jlla o vanhempiEn antama = rayiuna tehosta H O naythins suocsiulcia pi voala
) kielelinen erityis- puleteapia tehasta”™ Eatia
valiens B B-Elenevia
matorsE pulmia
Pennimpion ym. e et jlla o pulbeterapa vEleta kemmunikas- H O naythins suocsiulcia pi voala
{5} kielelinen erityis- Hon parane misesta tehasia Eatia
waliers |3 CP-vyamma
McRthar yen [} 2002 ol ulamet Tonee minen hax pittelu parans luloragivuutia “ammosT?
merventia?
OFTonde yma 7] IR eiddikaset Bpset, vanhempien tula B hatkamarstieton
pila ali Dawnin ke lkenkehityisess
oreyhbyma
Les ym. {] oS bpset, joilla ol ei-kielelinen naytica hyidysia s
behitylselinia aEaimaiorinen hoin Iaytymyt
Wakche ym {3} mn12  bpset, joilla ol Bakdeeliren hoiln, RACT-hutkimuk=ia vain =i hydhya = ei
ualaamispulma aaalmatorinen hon Bakdets Iehmiisa
Minrpan yau {10] D12 neunolosisesti Erventiat syimsen piaalimotarisesta OMIT1a ei hyotya
vammaset lapset haaxihan terapasta {OMT) & missian muoadossa
olut hyotya
Valentin- Gaiinl o7 eikddikaset Bpset, oirumatinhe] pithedu wvarhaist Ewelya Tanmksesta™ yms.
ym. [11] jaila oi poildesva [Cowmin cineyht ] ja i ale tetna
Eiummiakyky Entalaitogen
kehitysta [CF)
Pyam ym. |12) m7 bpset, jplla CPvamma Innmicharjaitie aerabinen harjoiitelu woimaharjoittelulla
st edistas e alhat vailnriusta
muaiorakics, &
I=ve ynopertia
Harvey yan. [13} o7  apset, joilla of verwytiely < 7 bk =i merkittaia
RAeannyn [14] 017 |bpeet joilla ol ervesTiat yleisest IehriER uthimulca
shinarsirishi e Ity
Amttda yeu {15] DIk bBpset, joilla ol CP- Tysioterapia ja viletis ratashstera-  ylesile fsio-tai Cochwane B York
wamima Imndultvinen exdhukaatia pian, vaimaharjatie- T inkaterapia- 2N 5: vormakhe oRt-
[KE] hun ja tervesn poolen merventiolle = tehun ja KEn asta
rajoittamisen hyidyista  tukea sama tulas
NHS Centre for 15 bBpset, joilla ol CP- yimajaen taislipsas ja  naityja, joskin pEna
LUniv. of Yoark
{¥uurs) [15]
York [17} 015 bBpset, joilla ol CP- daraaisoriaosit vain polveen ulothvat  matalcta (@95
vamma vaherswat stz dymaamiset) e
olut hyotya
York [18} 015 bBpset, joilla ol CP- shunfEjestehjon valuts S saskeliiavaa o ale rayHing, =tia
wamima semtakontoiiin jarjesandya sennala voidaan
paraniaa
osalEaartia
York [19} 015 bBpset, joilla ol CP- painoa annatielevat il kurtus hantiheytesn
vamma harjaitieet ja tiloppati
sparstisStestiEn
Thomas ym B s mhhammaset lapset tehnobgiset apuvalinest @ tuthittu Heln puutiue
Rarioer yun [20.21} Dptinen s
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[Frl] autismikirjon palmia spen ja
I nicaaton
Cheuk yu [23] N3 Epset, ailadali Al punitio a keholisia
autismikirjon palmia tuthimdesia
Reicosw yme [24] 22 bapset, jiladli sosiaalisten @injen ryhmat | mahdolEsesti apua
autismikirjon pamia
Sanha ymo {75]) N1 Bpset, ailadali Indnmtegraatichajpittely = keholisia
autismilirjon plmia Tuthimslesia
Thabrewym {26, 2MM% Lpet, jiladli kopnitivnen Eytaylymisterapiat
plmia digitsaliset terapiat digitaalisista e pliut
e
NS Bpset, ailadali nteraktivivet mahdolisestilupaava tubosten
York (25) sersomotarsia puimia  tetolbone pelit metnch vaie mams
aik L
Tatta ym. [29) N3 Bpset, jailadali OP- matheaat teldiat; esim tubokset ristirin=isa
vamma wirhuaalinde lisus
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