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Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten vanhemman mentalisaatiota on
tuettu, silloin kun tavoitteena on ollut tukea puheterapiassa tyypillisesti asiakkaana olevia
lapsia ja eroavatko jirjestetyt ryhmi- ja yksiOinterventiot toisistaan. Lisdksi
pyrkimyksend oli selvittdd, onko lapsille hydtyd vanhempiensa mentalisaatiotaitojen
tukemisesta ja jos on, niin minkélaisia hyotyja. Aikaisemmissa tutkimuksissa vanhempien
mentalisaatiotaitojen on havaittu olevan positiivisessa yhteydessd esimerkiksi lapsen ja
vanhemman viliseen vuorovaikutukseen. Vanhempien mentalisaation tukemista on
kuitenkin tutkittu vasta varsin vdhin, etenkin puheterapian nikékulmasta. Kuntoutuksen
painopiste on myds muuttunut ja kuntoutus painottuu nykypdivini aiempaa enemméin
lahiympériston ohjaamiseen. Ndiden vuoksi olisi tirkedd selvittdd, pystyttdisiinkd
vanhemman mentalisaatiota kohentavilla interventioilla tukemaan myds puheterapian
asiakkaana olevia lapsia. Tutkimus suoritettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena
neljéstd eri tietokannasta. Lopulliseen analyysiin valikoitui 10 tutkimusartikkelia.
Tutkitut interventiot jakautuivat tasan ryhmi- ja yksilointerventioihin. Katsauksen
tulokset antavat viitteitd siitd, ettd erilaisilla vanhemman mentalisaatiota tukevilla
interventioilla voidaan todennikoisesti kohentaa vanhempien mentalisaatiotaitoja myds
puheterapian kontekstissa sekd auttaa puheterapian asiakaskuntaan kuuluvia lapsia.
Lapsille havaitut hyodyt olivat muun muassa lapsen ja vanhemman vélisen
kommunikaation kohentumista ja tunne- ja kéytoshdirididen lievittymisti.
Samansuuntaisia tuloksia havaittiin riippumatta siitd, oliko interventio toteutettu ryhma-
vai  yksildmuotoisena. Ryhméamuotoiset interventiot voisivat kuitenkin olla
suositellumpia kustannustehokkuutensa ja tarjoamansa vertaistuen vuoksi.
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1. Johdanto

Fonagy kollegoineen loi psykoanalyyttiseen teoriaan perustuvan mentalisaation késitteen, joka
tarkoittaa kapasiteettia havaita ja tunnistaa omia ja muiden mielensisdisii asioita, esimerkiksi
uskomuksia, aikomuksia, tunteita ja haluja (Fonagy ym., 1998). He saivat selville jo 1990-
luvun alussa, ettd vanhemman mielen sisdltojd heijastava puhe (mental state language) oli
yhteydessd lapsen turvalliseen kiintymyssuhteeseen (Fonagy ym., 1991). Myods tdtd
myoOhdisempi tutkimus on tukenut samaa 10ydostd (Luyten, Nijssens, ym., 2017; Sharp &
Fonagy, 2008; Slade, 2005). Vanhempi, jolla on hyvit mentalisaatiotaidot, pystyy voimakkaan
tunteenkin vallassa katsomaan itseddn ikddn kuin ulkopuolelta ja miettimdén aktiivisesti
lapsensa mielentiloja (Oestergaard Hagelquist & Rasmussen, 2020). Tdma auttaa vanhempaa
toimimaan vuorovaikutuksessa niin, ettd omat tunteet eivit vaikuta liiaksi hdnen toimintaansa
ja lapsen ndkokulma tulee huomioiduksi. Vanhemman mentalisaatiotaitoja kutsutaan
tutkimuskirjallisuudessa myds vanhemman reflektiiviseksi toiminnaksi (PRF, Parental

reflective functioning).

Vihitellen on oivallettu vanhemman mentalisaation suuri merkitys lapsen kehitykselle.
Esimerkiksi suomalaisessa tutkimuksessa (Lindblom ym., 2022) on todettu vanhemman hyvien
mentalisaatiotaitojen olevan yhteydessi lapsen korkeaan sosio-emotionaaliseen kompetenssiin
kahden vuoden idssd. Vanhemman ja lapsen vélinen vuorovaikutus on kanava, jonka kautta
pieni lapsi oppii asioita ja lainalaisuuksia ympadrillddn olevasta maailmasta, ja vanhemman
mentalisaatiotaidot ovat olennaisia vuorovaikutuksen kannalta (Shai ym., 2022).
Mentalisaatiotaitojen voidaan siten ajatella olevan hyvin tirked vanhemmuustaito. PRF:n on
my0s havaittu olevan moderaattorina esimerkiksi vanhemman masennuksen ja lapsen
kaytoshdirididen vélilla (Khoshroo & Seyed Mousavi, 2022). Hyvdt vanhemman
mentalisaatiotaidot voivat suojata lasta vanhemman masennuksen haitallisilta vaikutuksilta.
Lisdksi tiedetdén, ettd vanhemman kiintymyssuhde omiin vanhempiinsa on yhteydesséd hinen
mentalisaatiotaitoihinsa (Sharp & Fonagy, 2008). Vanhemman turvallinen kiintymyssuhde ei
aina tarkoita, ettd vanhemmalla olisi hyvit mentalisaatiotaidot, mutta vanhemman turvaton
kiintymyssuhde on wusein yhteydessé vanhemman heikkoon mentalisaatiokykyyn.
Mentalisaation vaikutukset ulottuvat siis lasten ja vanhempien vilisiin kiintymyssuhteisiin ja

sen myoté yksiloiden kehitykseen ylisukupolvisesti.

Vanhempien mentalisaatiotaitojen vaikutukset lapseen ovat kiinnostavia my0s logopedian

ndkokulmasta. Vanhemman kannustava ja ymmaértdvdinen ldsndolo voi olla hyvé tuki jo



sindllddn vuorovaikutuksen kohenemiselle (Rostad & Whitaker, 2016). Vanhempien hyvit
mentalisaatiotaidot luovat turvallisen ilmapiirin oppimiselle ja motivoivat lasta kokeilemaan
uutta (Shai ym., 2022). Kuntoutuskésitys on myds muuttunut, muun muassa ICF-viitekehyksen
(World Health Organization, 2013) myd6td, painottamaan vahvasti myds asiakkaan
ympaéristotekijoiden huomioimista kuntoutuksessa. Puheterapeuttien tulisi kuntoutuksessa
huomioida asiakkaan l&hi-ithmisten, lasten kohdalla erityisesti vanhempien ohjaaminen. Tama
painopisteen muutos ndkyy selkedsti myds Kansaneldkelaitoksen eli  Kelan
terapiapalautelomakkeissa, joiden avulla tarkastellaan terapian vaikuttavuutta kuntoutuksen
maksajan ndkokulmasta (Kela, 2023). Lisdksi nykyajassa esimerkiksi monenlaiset
mobiililaitteet vievit usein paljon vanhempien huomiota ja etdénnyttdvit heitd luonnollisesta
vuorovaikutuksesta lapsensa kanssa (Krapf-Bar ym., 2022; Pajulo, 2018), jolloin myds tasté
syystd entistd tirkeimmaéksi on noussut vanhemman ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen

kohentumiseen pyrkivé ohjaustyo.

Puheterapian asiakaskuntaan kuuluvilla henkil6illa voi olla hyvin monenlaisia sairauksia,
héirioité tai ongelmia. Vaikka lapsen ensisijaisena vaikeutena ei olisikaan kommunikatiivisia
tai kielellisia vaikeuksia, monilla hairigilla voi olla suoria tai epasuoria negatiivisia vaikutuksia
lapsen sosiaaliseen, kommunikatiiviseen tai Kielelliseen kompetenssiin. Puheterapian
asiakkailla havaitaan usein myds vahvaa monihéiridisyytta eli komorbiditeettia (Dyrborg &
Goldschmidt, 1996). Yleisid samanaikaishairiditd puheterapeuttien asiakaskunnassa ovat
esimerkiksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiric (ADHD), autismikirjon hairiét ja

kaytoshairiot.

Téssd kirjallisuuskatsauksessa selvitimme vanhempien mentalisaatiotaitojen tukemista
puheterapeuttien ndkokulmasta relevanteilla asiakasryhmilld. Puheterapeuttien kannalta
kiinnostavana kysymyksend on, voitaisiinko vanhempien mentalisaatiotaitoja tukemalla
vihentad lapsen kommunikointiin ja kielenkehitykseen liittyvid riskeja tai jopa lieventdd lapsen
kommunikaatio- tai puhevaikeuksia. Vanhempien mentalisaatiotaitojen tukemisesta on vain
vahin tutkimusta puheterapeuteille relevanttien osa-alueiden osalta. Joitakin tutkimuksia
ndihin liittyen kuitenkin on, mutta ne ovat melko hajanaisia. Ndemme, ettd on tirkedd tehda
aiheesta kirjallisuuskatsaus nimenomaan logopedian ndkokulmasta, jotta alan tutkijat ja
puheterapeutit voivat aiempaa paremmin saada kokonaiskuvan siitd, mitd vanhempien

mentalisaatiotaitojen tukemisesta télla hetkella jo tiedetddn. Kirjallisuuskatsaus voisi hyodyttaa



puheterapeutteja vanhempien ohjauksessa ja toisaalta auttaa hahmottamaan, mitd kannattaa

seuraavaksi tutkia.
1.1 Mentalisaation yhteydet kommunikaatioon ja kielenkehitykseen

Pieni lapsi oppii asioita ja lainalaisuuksia vanhemman ja lapsen vilisessd vuorovaikutuksessa
jamyo0s lapsen kognitiivinen ja kielellinen kehitys tapahtuu tdssd vuorovaikutussuhteessa (Shai
ym., 2022). Shain ja kumppaneiden (2022) mukaan mentalisaatio my0s mahdollistaa tilan,
jossa kielen on hyva kehittyd. Vanhemman ja lapsen vélinen vuorovaikutussuhde on siis tirkea
ja vanhemman mentalisaatiotaitoja kohentamalla voidaan parantaa vuorovaikutussuhdetta

(Ashton ym., 2016; Sealy & Glovinsky, 2016).

Kiintymyssuhteen tiedetddn olevan yhteydessé kielenkehitykseen niin, ettd lapsilla, joilla on
turvallinen kiintymyssuhde, on todenndkdisemmin myos paremmat kielelliset taidot (van
[Jzendoorn ym., 1995). Vanhemman mentalisaatiotaitoja tukevalla interventiolla on puolestaan
saatu hyotyjd lapsen ja vanhemman vélisen kiintymyssuhteen kohentumiseen (Slade ym.,
2020). Lisdksi tiedetddn, ettd didin tunteisiin, tarpeisiin ja tietoisuuden tasoon liittyvd puhe
(Farkas ym., 2018) ja vanhemman mentalisaatiotaidot (Lindblom ym., 2022; Nijssens ym.,
2020) ovat positiivisesti yhteydessd lapsen sosio-emotionaaliseen kehitykseen. Vanhemman
mentalisaatiotaidot ovat yhteydessd myds lapsen itsesddtelyyn (Senehi ym., 2018), mikd on
kiinnostavaa, silld kdytoshdiriot ovat yleisid myds puheterapian asiakkailla (Dyrborg &

Goldschmidt, 1996).

Kohentunut mentalisaatio lisdd vanhemman puheen madrdd ja monipuolisuutta sekd ei-
kielellisti kommunikaatiota (Shai ym., 2022). Aidin kiyttimin kielen laadun ja
monipuolisuuden tiedetéén puolestaan olevan yhteydessd lapsen kielenkehitykseen (Song ym.,
2014). Vanhempien mentalisaatiotaitojen, erityisesti kehollisen mentalisaation (embodied
mentalizing), onkin todettu olevan korrelatiivisessa yhteydessé lapsen kielenkehitykseen (Shai
ym., 2022). Kehollinen mentalisaatio tarkoittaa sitd, ettd vanhempi ei-kielellisesti, esimerkiksi
kehon liikkeilld, osoittaa pienelle lapselle kykyddn huomioida lasta. Mitd paremmat
vanhemman kehollisen mentalisaation taidot olivat, sitd paremmat olivat todennikdisesti myos
lapsen kielelliset taidot (Shai ym., 2022). Tdma yhteys ei kuitenkaan vilttdméttd tarkoita sité,
ettd vahvistunut vanhemman mentalisaatio saisi aikaan hyotyjd kielelliseen kehitykseen,
vaikka muut muuttujat olivatkin huolellisesti kontrolloituja Shain ja kumppaneiden

tutkimuksessa.



Puheterapian kannalta kiinnostavaa ei kuitenkaan ole pelkédstdidan mahdollinen
mentalisaatiointerventioista saatu hyoty kielenkehitykseen. Kiinnostavaa on myds, onko
mentalisaatiointerventioilla saatu hyotyjd vanhemman ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen
kohentumiseen, riippumatta siitd, onko vuorovaikutus kielellistd vai ei-kielellista.
Vuorovaikutus on tdrked osa ihmisyyttd ja sen kohentuminen itsessdén on itseisarvo ja
puheterapian kannalta erittdin relevantti ja tavoiteltava hyoty. Lisdksi kéytoshidirididen
lieventyminen = kommunikaatiovaikeuksien vdhentymisen myo6td voi olla tirked

puheterapiassakin tavoiteltava hyoty.
1.2 Vanhempien mentalisaation tukeminen aiemman tutkimuksen mukaan

Vanhemman mentalisaation tukemiseksi on kehitetty monia erilaisia interventioita. Monet
vanhemman mentalisaatiota tukevista interventioista on suunnattu vanhemmille, joilla on jokin
vanhemmuuteen liittyva riskitekijd. Esimerkiksi suomalaisessa tutkimuksessa (Pajulo ym.,
2012) tuettiin interventiolla laitoshoidossa pidihdeongelmien vuoksi vauvojensa kanssa asuvien
ditien reflektiotaitoja ja niiden todettiin kohentuneen intervention aikana. Osa vanhempien
mentalisaatiota tukevista interventioista on toteutettu yksildinterventioina ja niissé on saatettu
kéyttdd hyodyksi myds vuorovaikutustilanteiden videointia (Camoirano, 2017). Osa
interventioista taas on toteutettu ryhmémuotoisina. Katsausartikkelissaan Camoirano (2017)
tulee johtopéditokseen, ettd vanhemman mentalisaatiota tukevilla interventioilla on yleisesti
ottaen ollut positiivinen vaikutus vanhemman mentalisaatiotaitoihin ja lapsen hoidon laatuun.
Esimerkiksi Minding the baby -ohjelmalla on saatu aikaan hyotyjd lapsen ja vanhemman

vilisen kiintymyssuhteen tukemisessa (Slade ym., 2020).
1.3 Mentalisaatiotaitojen mittaaminen

Mentalisaatiotaitojen mittaamiseksi on kehitetty erilaisia arviointimenetelmid. The parent
development interview (PDI) on puolistrukturoitu haastattelu, jossa vanhemmat kuvailevat
nédkemystddn omasta lapsestaan (Anis ym., 2020). Five-Minute Speech Sample (FMSS) -
testissd tutkijat puolestaan analysoivat vanhemman monologia, jossa hdn kertoo omasta
lapsestaan (Magafia ym., 1986). Ndama vanhemman mentalisaatiotaitoja arvioivat mittarit ovat
melko tyolaita kayttad, mutta niiden avulla toisaalta paastaan yksityiskohtaisesti ja syvallisesti
tarkastelemaan vanhemman mentalisaatiotaitoja. Parental Reflective  Functioning
Questionnaire (PRFQ) on taas nopea ja helppokayttdinen kysely, jonka vanhempi itse tayttaa

(Luyten, Mayes, ym., 2017). Kysely mittaa vanhemman mentalisaation kolmen keskeisen



piirteen vahvuutta. Na&itd piirteitd ovat pre-mentalisaatio (prementalizing modes) eli
vanhemman rajoittuneet kyvyt asettua lapsensa asemaan, varmuus lapsen mielentiloista
(certainty of mental states) seka kiinnostus lapsensa mielentiloista ja niiden taustalla
vaikuttavista tekijoista (interest and curiosity in mental states). Nopeutensa ja helppoutensa
ansiosta kysely soveltuu hyvin suurempien ihmisryhmien tutkimiseen, mutta ei vélttdmatta

kerda yhta yksityiskohtaista tietoa kuin vapaaseen dialogiin perustuvat arviointimenetelmat.
1.4 Tutkimuskysymykset

Mentalisaatio vaikuttaisi nivoutuvan monin eri tavoin kommunikatiiviseen ja kielelliseen
kehitykseen. Olisi logopedian ja puheterapeuttien kannalta oleellista tietoa, voidaanko
kommunikaatiota ja kielenkehitysti tukea tai niihin liittyvid riskejd vihentda tukemalla lapsen
vanhempien mentalisaatiotaitoja. Ajattelemme, ettd tdssd vaiheessa on hyvd tarkastella
kirjallisuuskatsauksella sitd, mitd jo tiedetddn vanhemman mentalisaation tukemisesta
logopedian ndkdkulmasta. Vanhempien mentalisaatiotaitojen tukemisesta ei myOskdén ole
juurikaan saatavilla tutkimustietoa suomen kielelld. Teimmekin nyt kirjallisuuskatsauksen
vanhempien mentalisaatiotaitojen tukemisesta puheterapeuteille relevanteilla asiakasryhmilla.

Katsauksemme tutkimuskysymykset ovat:

Minkéilaisia interventioita on kéytetty kohentamaan mentalisaatiotaitoja tyypillisten
puheterapian lapsiasiakkaiden vanhemmille, kun tavoitteena on tukea lasta jollakin tavalla?
Eroavatko interventioiden ryhmé- ja yksildtoteutukset toisistaan?

Auttaako vanhempien mentalisaatiotaitojen tukeminen puheterapiassa tyypillisesti asiakkaana

olevia lapsia? Ja jos auttaa, niin miten?



2. Menetelmit

Toteutimme tdmin tutkimuksen systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksena. Tietokantahaut
teimme 1.2.2024 neljdin tietokantaan: PsycInfo (EBSCO), PubMed, PsycArticles (EBSCO) ja
Eric (EBSCO). Muissa kuin PubMed:ssa kiytimme Academic Journals -rajausta.
Hakulausekkeen muodostimme mentalisaatiota, vanhempia sekd puheterapian asiakaskuntaan

kuuluvien lasten hairiodita kuvaavista kasitteistd. Hakulauseke oli seuraavanlainen:

(mentaliz* OR MBT OR "mentalization based therapy" OR "reflective functioning" OR
"reflective parenting") AND (parent* OR mother* OR father* OR maternal OR paternal OR
caregiver®) AND (language™ OR speech OR speak™® OR "speech development" OR ADHD OR
autism* OR disabilit* OR syndrome OR "brain injury" OR stammer* OR stutter® OR dyslex*
OR "reading problem*" OR "writing problem*" OR mutism* OR "cleft palate" OR epileps*

OR communication)

Tutkimusten valikoituminen katsaukseen on kuvattu vuokaaviona kuvassa 1. Hakutuloksia
saimme yhteensd 373, josta kaksoiskappaleiden poiston jilkeen jdljelle jdi 276 artikkelia.
Rayyan-ohjelmaa kidyttden kévimme artikkelit ldpi otsikko- ja abstraktitasolla.
Sisddnottokriteerit huomioiden arvioimme molemmat itsendisesti jokaisen artikkelin
soveltuvuutta katsaukseen. Tdmén jdlkeen yhdessd kdvimme ldpi ne, joista olimme olleet eri
mieltd. Kokotekstitarkasteluun otimme hauista 16 artikkelia seka lisdksi kolme artikkelia, jotka
l6ysimme katsomalla haussamme 16ytyneiden, aihetta ldhelld olevien kirjallisuuskatsausten,
lahdeluetteloita.  Yhteensd siis 19  artikkelia  valikoitui  kokotekstitarkasteluun.
Kokotekstitarkastelussa hylkdsimme kahdeksan artikkelia kriteereihin sopimattomuuden takia
ja yhden tutkimuksen raportoinnin epédselvyyden vuoksi (Frolli, Cavallaro, ym., 2021).

Kokotekstitarkastelun jélkeen valitsimme yhteensd 10 artikkelia mukaan katsaukseen.



Kuva 1. Vuokaavio tutkimusten sisdllyttdmisestd katsaukseen.

Tietokantahanissa
loydettyjen artikkelien
iEELE]
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Artikkelien madrd
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(n=3)
Arvioitujen kokotekstien Hylittyjen artikkelien
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(n=19) (n=20)
L
Tutkimukseen
sisdllytettyjen artikkelien
maird
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Katsauksemme sisddnottokriteerit olivat: 1) Tutkimus on interventiotutkimus, jossa
vanhemman mentalisaatiotaitoja on tuettu. 2) Tuetun vanhemman lapsella tuli olla sellainen
hiirid tai vaikeus, jonka vuoksi hédn voisi olla puheterapian asiakas, tai nditd samoja ongelmia
ilmenisi monihéiridisyyden vuoksi usein my0s puheterapian asiakkailla. 3) Interventiosta

tulevaa hyotyé lapselle on tarkasteltu jollakin tavalla.

Koska tutkimusta aiheestamme on kertynyt vasta niukasti, hyvidksyimme mukaan
tutkimusasetelmaltaan erityyppisid interventiotutkimuksia, joissa vanhemman mentalisaatiota
oli tuettu. Emme nédhneet tarpeelliseksi rajata tutkimuksia my6skédan sen mukaan, minkélaista
hyotyé lapsi on saanut vanhemman mentalisaatiotaitojen tukemisesta. Monenlaiset hyddyt ovat
sellaisia, joita voi soveltaa logopedian laajassa kentdssd, jossa kuntoutettavien ongelmat ja
oirekuvat ovat usein moninaisia. Koska systemaattisen katsauksemme tutkimusaihe on vield
varsin tuore, emme rajanneet tietokantahakujamme julkaisuvuosien mukaan. Meille vieraalla

kielelld julkaistut artikkelit rajasimme kuitenkin katsauksemme ulkopuolelle.

Artikkelien ldpilukujen jilkeen kriteereihin sopivien ja titen loppuanalyysiin hyviksymiemme
artikkelien olennaisimmat tiedot keréttiin taulukkoon 1. Taulukko siséltdd kunkin artikkelin
tunnistetiedot eli artikkelien kirjoittajien nimet, julkaisuvuodet, otsikot sekd tutkimusten
toteutusmaat. Lisdksi kaikista artikkeleista kerdsimme muun muassa tutkimusten
tutkimusasetelmat ja tutkimukseen osallistuneiden tutkittavien méérat. Néistd tiedoista
voimme tarkastella tutkimusten reliabiliteetin ja validiteetin vahvuutta yleiselld tasolla.
Systemaattisen katsauksemme tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi kirjasimme taulukkoon
tutkittavien lasten hdiriot tai erityisvaikeudet, tutkittujen interventiomenetelmien nimet ja
lyhyet kuvaukset sekd interventioiden tuottamat tulokset. Tuloksia kerdsimme sekd
vanhemman mentalisaatiotaitojen kohentumisesta ettd lasten saamista hyodyistd. Tulokset
kuvataan taulukossa sekd sanallisesti ettd numeerisesti, mikéli kyseisessd artikkelissa on
raportoitu numeerisia tuloksia. Taulukossa on tuotu esiin myds kaikki mittarit ja testit, joilla

katsauksellemme olennaisia tuloksia oli artikkeleiden tutkimuksissa kerétty.



12

3. Tulokset
3.1 Tutkimusten soveltuminen katsauksen tavoitteisiin

Katsauksessa tarkoituksenamme on selvittdd, minkilaisia mentalisaatiotaitoja tukevia keinoja
on kéytetty vanhemmille, kun intervention tavoitteena on tukea heidén lapsiaan jollakin tavalla.
Tarkastelemme aihetta erityisesti puheterapian ndakokulmasta. Siksi tutkittavilla lapsilla tuli
olla jokin héiri6 tai ongelma, jonka vuoksi he voisivat olla joko suoraan tai komorbiditeetin
vuoksi puheterapia-asiakkaana. Lisdksi pyrimme selvittiméidn, havaittiinko vanhempien
mentalisaatiotaitojen tukemisesta jonkinlaisia hydtyjd lapsille sekd sitd, minkélaista

mahdollinen hy6ty oli. Kirjallisuuskatsauksemme tulokset on koottu taulukkoon 1.

Lopulliseen analyysiin valikoituneet tutkimukset on julkaistu vuosien 2016 ja 2021 vilisend
aikana. Neljad katsaukseen tutkimuksista suoritettiin Yhdysvalloissa (Adkins ym., 2018;
Conway ym., 2019; Enav ym., 2019; Sharp, 2021) ja loput tutkimuksista kukin eri maissa:
Australiassa (Zimmer-Gembeck ym., 2019), Barbadosilla (Sealy & Glovinsky, 2016), Iranissa
(Kazemeini ym., 2019), [sossa Britanniassa (Staines ym., 2019), Italiassa (Frolli, Bosco, ym.,
2021) ja Kanadassa (Ashton ym., 2016). Katsaukseen valikoituneet tutkimusartikkelit ovat

kaikki julkaistu englanniksi.

Kaikissa katsaukseen hyviksymissimme kymmenessd tutkimuksissa tuettiin vanhemman
mentalisaatiota. Kuudessa artikkelissa vanhemman mentalisaation tukeminen oli tutkittavan
intervention padosassa ja neljdssd tuettiin mentalisaation lisdksi muitakin osa-alueita, kuten
muita vanhemmuustaitoja ja vanhemman tunteiden sddtelyn kykyja (Enav ym., 2019; Sharp,
2021; Staines ym., 2019; Zimmer-Gembeck ym., 2019). Tarkasteluun otetuista kymmenesta
tutkimuksesta yhdekséssd lapseen kohdistuvia hyotyjd oli tutkittu suoraan keskeisend osana
tutkimusta, ja yhdessd (Sealy & Glovinsky, 2016) havaittuja hyotyjd oli nostettu esiin

tutkimuksen péadasiallisten mittauskohteiden liséksi.

Katsaukseemme hyvéksytyissd tutkimuksissa tuettujen vanhempien lapsilla oli diagnosoitu
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdiriotd, autismikirjon hdiriotd tai muuta kehityksellistd
hdiriotd, kehityksellistd traumaa, erityisid sosiaalisia vaikeuksia sekd tunne- ja
kayttaytymishdirioitd. Naitd hairioitd ja vaikeuksia havaitaan usein puheterapian asiakkailla,
esimerkiksi kielellisten hdirididen vahvan monihdiridisyyden vuoksi (Dyrborg & Goldschmidt,

1996).



Taulukko 1. Tutkimuksen aineisto ja pddtulokset
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Artikkeli

Tutkimusasetelma

Tutkittavat

Interventio

Kesto /
intensiteetti

Tulokset

Adkins, T., Luyten, P., &
Fonagy, P. (2018).
Development and
preliminary evaluation of
Family Minds: A
mentalization-based
psychoeducation program
for foster parents.
(Yhdysvallat)

Ashton, C. K., O’Brien-
Langer, A., &
Silverstone, P. H. (2016).
The CASA Trauma and
Attachment Group (TAG)
Program for children who
have attachment issues
following early
developmental trauma.
(Kanada)

Ei-satunnaistettu
kvasikokeellinen
kontrolloitu
tutkimus

Ei-satunnaistettu ei-
kontrolloitu
tutkimus

N=102,
Interventioryhmé N=>54,
Kontrolliryhmd N=48.

Sijaishoitoon sijoitettuja
lapsia, joilla haastavaa
kéyttaytymista ja
kiintymyssuhteen
vaikeuksia, ikd 2 kk-18 v.
(keskiarvo 6.5.v).

N=40

Lapsilla kehityksellinen
trauma, PTSD (Post
traumatic stress disorder)
tai kiintymyssuhdehdiri
ja niisté johtuvia
vuorovaikutuksen ja
kayttdytymisen haasteita,
ikd 5-12 v.

Ryhmainterventio.
Lyhyt
psykoedukatiivinen
interventio, Family
Minds, joka tukee
sijaisvanhempien
mentalisaatiota.
Kontrolliryhmalle
tyypillinen
sijaisvanhempien
opetus.

Ryhméinterventio.
TAG (Trauma and
Attachment Group)
Program, 5-11v.
versio).

Tuetaan vanhemman
reflektiotaitoja
lapsen ja
vanhemman vélisen
yhteyden
vahvistamiseksi ja
lapsen haastavan
kéytoksen
vahentdmiseksi.

Interventio
3x3 h,
kontrolliryhma
yht. 4 h.

8 kk.
1 krt/vko.

Vanhemman reflektiotaidot kohenivat tilastollisesti merkitsevésti enemmaén
interventioryhmall& kuin kontrolliryhmé&lla molemmilla mittareilla
mitattuna. PRFQ: p=.004, d=0.74. Interventioryhméalla varmuus (certainty)
vaheni, p<.03, d=.55 ja kiinnostus (curiosity) suureni, p<.05, d=.50,
tilastollisesti merkitsevasti enemman kuin kontrolliryhmélla. Efektikoot
olivat keskisuuria. FMSS-RF: interventioryhméssd vanhempien
reflektiotaidot kohenivat tilastollisesti merkitsevasti, p=.001, d=1.31.
Efektikoot kaikissa testin osa-alueissa suuria. Kontrolliryhméssa
heikentymistd, mutta ei tilastollisesti merkitsevaa.

PSI-SF Child subscale: Lapseen liittyvét hyodyt eivat olleet tilastollisesti
merkitsevid. Joskin vanhemman tyytyvéisyytta vuorovaikutukseen lapsen
kanssa mittaavan Parent—Child Dysfunction Interaction -osion voi ajatella
lahestyvan tilastollista merkitsevyyttd, p=.08, d=.46.

PRFQ-1: Vanhemman reflektiotaidot kohenivat tilastollisesti merkitsevasti,
p=.019.

PRQ: vanhemman ja lapsen valinen kommunikaatio, p=.045, ja
kiintymyssuhde, p=.001, kohenivat tilastollisesti merkitsevasti. PROPS:
Lapsen PTSD-oireiden vahentyminen ei ollut tilastollisesti merkitsevaa,
joskin lahelld sitd p=.053.
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Artikkeli

Tutkimusasetelma

Tutkittavat

Kesto /

Interventio intensiteetti

Tulokset

Conway, F., Lyon, S.,
Silber, M., & Donath, S.
(2019). Cultivating
Compassion ADHD
Project: A mentalization
informed psychodynamic
psychotherapy approach.
(Yhdysvallat)

Enav, Y., Erhard-Weiss,
D., Kopelman, M.,
Samson, A. C., Mehta, S.,
Gross, J. J., & Hardan,
A. Y. (2019). Anon
randomized mentalization
intervention for parents of
children with autism.
(Yhdysvallat)

Monitapaustutkimus N=5, kolmen osalta tuettu

Ei-satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus

vanhempaa.

Lapsilla ADHD
(tarkkaavuus ja
ylivilkkaushairio), ika 7-9
V.

N=68,
Interventioryhmé N=38,
Kontrolliryhm& N=30.

Lapsilla ASD
(autismikirjon hairio), ik
3-18 v. (keskiarvo 9.9 v.)

Yksildinterventio.
Mentalisaatioon
perustuva
Cultivating
Compassion
-lahestymistapa.
Kannustetaan
vanhempia
empaattiseen ja
kokonaisvaltaiseen
lapsen
ymmartdmiseen.
Dannyn osalta
kéaytossa
videopalaute. Lapset
samalla myos
yksiloterapiassa.

Ei raportoitu.

Ryhméinterventio. 4 vko /4 krt.
Tybpaja

vanhemmille, jossa

tuettiin

reflektiotaitoja ja

tunteiden saatelya.

Ei mittareita.

Adamista raportoidaan: Vanhemmat osaavat olla paremmin tukena
paremman mentalisaationsa ansiosta. Lapsella parempi tunteiden ja
hermostuttavien tilanteiden hallinta kotona. Han ilmaisee tunteitaan
rakentavammin.

Dannysta raportoidaan: Vanhempien reflektiotaidot kohentuneet. Lapsi
oppi ilmaisemaan tunteitaan sanallisesti ja sdatelemaén itseddn paremmin.
Ramista raportoidaan: Vanhemmat oppivat kuvailemaan lapsen kaytosta
tdmén omasta nédkokulmasta (focus formulation), miké auttoi lasta
tunnistamaan ja muokkaamaan omaa kéytostaan.

PDI: Vanhemman reflektiotaidot kohenivat interventioryhmalla
tilastollisesti merkitsevasti enemman kuin kontrolliryhmaéllg, p=.003,
d=.79.

CBCL: Lapsen ongelmat véhenivét tilastollisesti merkitsevasti enemman
interventioryhmaélla kuin kontrolliryhmall4 yleisell& tasolla, p=.03, d=.23 ja
tunneongelmien osalta, p=.014, d=.33. Efektikoot ovat pienia.
Kéytosongelmien osalta eroa ei havaittu. Taustatekijoistd autismin tason
kontrollointi jatkoanalyyseissé sai aikaan sen, ettei CBCL:n yleistulos ollut
endd tilastollisesti merkitsevd, p=.053.

ABC: yleisell4 tasolla interventioryhmaén tulos ei eronnut tilastollisesti
merkitsevasti kontrolliryhméstd, mutta artyvyyden alamittarin osalta
interventioryhmén tulos koheni tilastollisesti merkitsevésti enemman kuin
kontrolliryhmén, p=.01, d=.34.
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Avrtikkeli Tutkimusasetelma Tutkittavat Interventio inttr??feétti Tulokset
Frolli, A., Bosco, A., Di Ei-satunnaistettu N=84, Ryhmadinterventio.  ABA: PRFQ: Mentalisaatiota tukevalla interventioryhmélla vanhemman
Carmine, F., Cavallaro, kontrolloitu Mentalisaatiota tukeva Kaikki vanhemmat 15 h, reflektiotaitojen koheneminen oli tilastollisesti merkitsevasti suurempaa
A., Lombardi, A., Sergi, tutkimus ryhmé N=42, kévivat ensin RF: kuin pelkallda ABA-interventioryhmalld, p<.05.
L., Corrivetti, G., & ABA interventio- ABA:n (Applied 6 kk / 24 krt.
Ricci, M. C. (2021). ryhméa N=42. Behavior Analysis) ESCS-L ja VABS II: Mentalisaatiota tukevalla interventioryhmaélla
Parent Training and perustuvan koheneminen oli tilastollisesti merkitsevasti suurempaa kuin ABA-
Therapy in Children with Lapsilla ASD, ikd n. 1,5- intervention, jonka interventioryhmalla, p<.05. Mentalisaatiota tukevan ryhmén lasten
Autism. (Italia) 2,5V. jalkeen ryhma 2 kavi sosiaaliset ja kommunikatiiviset taidot kohenivat ABA-ryhmén lapsia
lisdksi vanhemman enemman.
mentalisaatiota
tukevan
intervention.
Kazemeini, T., Shamloo, Usean 3 lasta ja 4 vanhempaa Yksilointerventio. 2 kK. Vanhemman reflektiotaitoja ei mitattu.
Z.S., Mashhadi, A., & alkumittauksen (yksi pariskunta) Psykoedukatiivinen 2 krt/vko.
Gharravi, M. M. (2019).  monitapaustutkimus interventio SAAS-P: Eroahdistuksen oireet lievenivéat merkittavasti kaikkien neljan
The Effectiveness of Lapsilla SAD vanhempien vanhemman lapsella intervention kuluessa ja 1 kk seurannassa hyddyt
Psycho-educational (eroahdistushéirio), ika 6— reflektiotaitojen séilyivat. Eroahdistuksen vahentymisen efektikoot olivat keskisuuresta
Program Based Parental 9v. kohentamiseen. suureen: d=7.43, d=8.21, d= 8.67, d=8.43.
Reflective Functioning on
the Improvement of
Children with Separation
Anxiety Disorder: A
Single Subject Study.
(Iran)
Sealy, J., & Glovinsky, I.  Satunnaistettu N=40, Yksilointerventio. 12 vko/24h.  PDI: Interventioryhméssa vanhempien reflektiotaidot kohenivat
P. (2016). Strengthening  kontrolloitu Interventioryhma N=20, Terapia vanhempi- tilastollisesti merkitsevasti enemmén kuin kontrolliryhmdssé, p<.001,
the reflective functioning  tutkimus Kontrolliryhm& N=20. lapsi -parille n?=.619., vahva efektivaikutus.
capacities of parents who (FloorTime).
have a child with a Lapsilla jokin Videopalautetta Hyotyjé lapseen ei mitattu, terapeutti kuitenkin raportoi vanhemman ja
neurodevelopmental hermostollinen kéytettiin lapsen valisen vuorovaikutuksen ja kommunikaation kohentuneen
disability through a brief, kehityksellinen hairio vanhemman interventioryhméssa.
relationship-focused (esim. ASD), joka reflektiotaitojen
intervention. (Barbados) aiheuttaa sosiaalisia tai tukemiseen.

kommunikatiivisia
vaikeuksia, ikd n. 2-7 v.
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Avrtikkeli Tutkimusasetelma Tutkittavat Interventio inttr??feétti Tulokset
Sharp, C. (2021). Tapaustutkimus N=1 Yksildinterventio. 10 kk. Mittareita ei kuvailla, todetaan ettd loppumittauksia ei pystytty tekeméaan,
Enhancing the capacity for Mentalisaatioon 1 krt/vko. koska terapia keskeytyi koronapandemian vuoksi.
optimal social and Lapsella tunteiden keskittyva
personality function valttelya ja sosiaalista interventio MISC Tutkimuksessa kuvaillaan vanhemman reflektiotaitojen
through the mediational eristaytyneisyyttd, ikd 10  (Mediational kohenemisprosessia. Vanhempi raportoi pystyvansa paremmin hallitsemaan
intervention for sensitizing V. intervention for vaikeita tilanteita lapsen kanssa.
caregivers: A case sensitizing
illustration. (Yhdysvallat) caregivers). Vanhempi raportoi hyotyja lapsen kéyttdytymiseen. Erityisesti
Videopalautteen emotionaaliset purkaukset ovat lieventyneet.
avulla
mentalisaation
kohentaminen
vanhemman ja
lapsen valisessa
suhteessa.
Staines, J., Golding, K.,  Ei-satunnaistettu, N=48 Ryhméinterventio, 6 vko, PRFQ: Vanhemman reflektiotaidot kohenivat tilastollisesti merkitsevésti,
& Selwyn, J. (2019). ei-kontrolloitu (18 osallistui Nurturing 1 krt/vko, p<.002, d=.463. Efektikoko on pieni. Kiinnostus koheni tilastollisesti
Nurturing attachments pitkittaistutkimus jatkoseurantaan, heilla Attachments, 3 hikrt. merkitsevasti, p<.002, d=.466. Pre-mentalisaatio ja varmuus eivét
parenting program: The keskimaaraista vanhemmille muuttuneet tilastollisesti merkitsevésti. Vanhemmat raportoivat olevansa

relationship between

adopters’ parental

reflective functioning and

perception of their

children’s difficulties. (Iso

Britannia)

vaikeammat ongelmat, ja
ndisté 8 osallistui vield
narratiiviseen analyysiin)

Lapsilla kehityksellinen
trauma, joka voi aiheuttaa
kiintymyssuhdevaikeuksia,
tunteiden sdtelyongelmia

ja haastavaa

kayttaytymistd, ikd 1,5-17

v. (keskiarvo 8 v.)

aiempaa tietoisempia lastensa tunteista ja kayttaytymisesta.

SDQ: Lapsen kokonaisongelmia osoittava arvo nousi tunne- ja
kaveriongelmien osalta. Kéytdsongelmat sen sijaan véhenivat. Pohdittu
paremman mentalisaation lisddvan vanhempien kykyja huomata lapsen
ongelmia ja tdmén aiheuttaneen nousun. Suurin osa vanhemmista kuitenkin
raportoi interventiosta olleen apua lapsen kéyttaytymisongelmiin (77 %) ja
iso osa koki hydtyja myds yleisesti lapsen tilanteeseen (44 %). Seuranta
osoitti, ettd vaikeat ongelmat jatkuivat adoptiolapsilla, vaikka vanhemmat
olivatkin omaksuneet uudenlaisia tapoja ja ajattelumalleja.
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. . . . . Kesto /
Artikkeli Tutkimusasetelma Tutkittavat Interventio intensiteetti Tulokset
Zimmer-Gembeck, M. J., Ei-satunnaistettu ei- N=139, Yksildinterventio. 12 vko. PRFQ: Vanhemman reflektiotaidot kohenivat tilastollisesti merkitsevasti

Kerin, J. L., Webb, H. J.,
Gardner, A. A,
Campbell, S. M., Swan,
K., & Timmer, S. G.
(2019). Improved
perceptions of emotion
regulation and reflective
functioning in parents:
Two additional positive
outcomes of Parent-Child
Interaction Therapy.
(Australia)

kontrolloitu
tutkimus

joista N=90 suorittivat
kaikki mittaukset.

Lapsilla kdytdshairidita ja
tunnevaikeuksia, ikd n. 2,5
V.- 7 V.

PCIT (Parent-Child
Interaction
Therapy), jonka
todettu aiemmin
tukevan myos
vanhemman
mentalisaatiota.

Interventio
vanhempi-lapsi-
pareille. Tuetaan
vanhemman ja
lapsen vilista
vuorovaikutusta
ohjaamalla
vanhempaa
peilihuoneen takaa.

prementalisaation osalta p=.006, d=.32. Kiinnostus ja varmuus eivét
kohentuneet tilastollisesti merkitsevésti.

BASC-2: Lapsen tunnevaikeudet helpottuivat tilastollisesti merkitsevasti,
p<.001, d=.42. Myds lapsen kaytdsoireet helpottuivat tilastollisesti
merkitsevasti, p<.001, d=.59. Vanhempien reflektiotaitojen koheneminen
oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa vain tunnevaikeuksien
kohenemiseen, p<.05.

PRFQ = Parental Reflective Functioning Questionnaire , FMSS (-RF) = Five-Minute Speech Sample coded for Reflective Functioning, PSI-SF Child = Parenting Stress Index - Short Form, PRQ
= Parenting Relationship Questionnaire, PROPS = the Parent Report of Post-Traumatic Stress Symptoms, PDI = Parent Development Interview/, CBCL = Child Behavior Checklist, ABC =
Aberrant Behavior Checklist, ESCS-L = Early Social Communication Scales - Live, VABS Il = Vineland Adaptive Behavior Scales Il, SAAS-P = Separation Anxiety Assessment Scale - Parent
version, SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire, BASC-2 = Behavior Assessment Scale for Children - Second Edition, d = Cohenin d, #? = osittais-etan nelio

Taulukossa p-arvot ja efektikoot on ilmoitettu niista artikkeleista, joista ne ovat olleet saatavilla.
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3.2 Interventioiden kuvaus

Puolet katsauksen interventioista suoritettiin useamman vanhemman tai perheen
ryhméterapiana (Adkins ym., 2018; Ashton ym., 2016; Enav ym., 2019; Frolli, Bosco, ym.,
2021; Staines ym., 2019). Toiset puolet interventioista taas keskittyivdt tarkemmin yhden
perheen tai lapsi—vanhempi-parin henkilokohtaiseen tukemiseen (Conway ym., 2019;
Kazemeini ym., 2019; Sealy & Glovinsky, 2016; Sharp, 2021; Zimmer-Gembeck ym., 2019).

Seuraavaksi tarkastelemme erikseen ryhmé- ja yksildinterventioita.
3.2.1 Ryhmiinterventiot

Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten ryhmédmuotoisissa interventioissa vanhempien
mentalisaatiotaitoja pyrittiin  vahvistamaan sekd tiedon lisddmiselld ettd yhteisilla,
konkreettisilla harjoituksilla. Ryhméinterventioiden ominaispiirteisiin kuului muun muassa se,
ettd tapaamisissa pystyttiin hyodyntdmiin osallistujien kollektiivista ajattelua eli vanhemmat
pohtivat asioita toistensa tuella. Esimerkiksi Adkinsin ynnd muiden (2018) artikkelissa
kuvailtiin, ettd jokaisen vanhemman yksil6llistd tietoisuutta ja tulkintoja voitiin avartaa
jakamalla kaikkien ryhmaildisten oivalluksia yhteisesti. Lisdksi ryhmissd vanhemmat pystyivét
harjoittelemaan omia mentalisaatiotaitojaan keskittymélld toistensa ajatuksiin  ja
mielentiloihin. Ohjaus painottui juurikin vain aikuisten véliseen toimintaan silld suurimmassa
osassa ryhmatutkimuksia perheiden lapset eivdt osallistuneet tapaamisiin lainkaan (Adkins
ym., 2018; Enav ym., 2019; Frolli, Bosco, ym., 2021; Staines ym., 2019). Vanhempien
tukeminen perustui silloin aikuisten véliseen keskusteluun ja informointiin, joiden perusteella
vanhemmat pyrkivit toimimaan my6hemmin omassa arjessaan. Ainoastaan yhdessé
ryhmaéinterventiossa perheiden lapset olivat mukana ryhmén tapaamisissa (Ashton ym., 2016).
Naiissd vanhempi—lapsi -parit suorittivat erilaisia vanhemman mentalisaatioon ja lapsen
tunteisiin keskittyvid harjoituksia ammattilaisten ohjauksessa. Ndin vanhemman toimintaa
lapsen kanssa pystyttiin seuraamaan ja tukemaan jo ryhmétapaamisten aikana. Tapaamisten
lisdksi kahdessa tutkituista ryhméinterventioista vanhemmille annettiin ennalta suunniteltuja
harjoitustehtivii, joita tuli suorittaa kotona (Adkins ym., 2018; Enav ym., 2019). Yhdessa
ryhmétutkimuksessa tapaamisen harjoituksia tuli jatkaa itsendisesti myohemmin (Ashton ym.,
2016). Lisdksi yhdessd ryhmadinterventiossa vanhempien tuli kirjoittaa reflektiopdivékirjaa
(Staines ym., 2019). Tapaamisten ulkopuolinen pohdiskelu ja harjoittelu lisdisivdt siten

interventioiden intensiteettid, koska oppiminen ei rajautunut vain vastaanotoille.
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Useimmiten myds interventioiden informatiivista sisdltéd mukautettiin osallistujien lasten
hdiridihin ja ikdtasoon. Ryhmdinterventioista kolmessa lapsilla raportoitiin jonkinlaisia
kéyttdytymisen ja kiintymyssuhteen vaikeuksia (Adkins ym., 2018; Ashton ym., 2016; Staines
ym., 2019) ja kahdessa interventiossa lapsilla diagnosoitiin autismikirjon hdirié (Enav ym.,
2019; Frolli, Bosco, ym., 2021). Yhdessd ryhmatutkimuksessa perheiden lapset olivat
keskimddrin noin kaksivuotiaita (Frolli, Bosco, ym., 2021) ja lopuissa neljdssd keskiméérin
kuudesta ja puolesta vuodesta kymmeneen vuotta vanhoja (Adkins ym., 2018; Ashton ym.,
2016; Enav ym., 2019; Staines ym., 2019). Kahdessa katsauksen ryhmaéintervention
tapaamisissa keskityttiin lapsen mielentilojen pohtimisen lisdksi vanhemman omien tunteiden
sadtelyyn ja hallintaan (Enav ym., 2019; Staines ym., 2019). Omien tunteiden hallinta nihtiin

pohjana vanhemman kyvylle tulkita lapsensa tunteita ja mielentiloja.

Tutkittavat ryhmadinterventiot voitiin jakaa kestoltaan lyhyempiin ja pidempiin interventioihin.
Lyhyempid interventioita tutkittiin kolmessa tutkimuksissa (Adkins ym., 2018; Enav ym.,
2019; Staines ym., 2019). Niissd ryhmétapaamisia jarjestettiin kolmesta kuuteen kertaan, ja
interventiojaksot ajoittuivat yhdestd kuukaudesta yhden ja puolen kuukauden ajalle.
Pidemmistd ryhmdiinterventioista Frollin ynnd muiden (2021) tutkimuksessa ryhmékertoja
jarjestettiin 24 kuuden kuukauden aikana ja Ashtonin ynnd muiden (2016) tutkimuksessa noin
32 kertaa kahdeksan kuukauden aikana. Intensiteeteiltdéin kaikki ryhmdiinterventiot olivat
hyvin tasaisia. Neljdssd tutkimuksessa ryhmét kokoontuivat kerran viikossa (Ashton ym.,
2016; Enav ym., 2019; Frolli, Bosco, ym., 2021; Staines ym., 2019), Adkinsin ynnid muiden
(2018) tutkimuksessa hieman tdtd vdljemmin.  Yksittdisten ryhmitapaamisten kestot
vaihtelivat eri tutkimuksissa paljon. Yksi ryhmétapaaminen kesti Enavin ynnd muiden (2019)
ja Frollin ynnd muiden (2021) tutkimuksissa kummassakin puolentoista tunnin ajan, Ashtonin
ynnd muiden (2016) tutkimuksessa kahdesta kahteen ja puoleen tuntiin ja Adkinsin ynni

muiden (2018) seké Stainesin ynnd muiden (2019) tutkimuksissa jopa kolme tuntia.
3.2.2 Yksilointerventiot

Katsaukseen valikoituneissa yksildterapiamuotoisissa interventioissa korostui mahdollisuus
muovata intervention sisdltd juuri tuettavan perheen yksildllisiin tarpeisiin sopivaksi.
Erityisesti suoran palautteen antaminen sekd syvilliset keskustelut vanhemman toiminnasta
aidoissa tilanteissa, oli keskeistd suurimmassa osassa yksildinterventioita. Kolmessa
yksil6terapiassa hyddynnettiin  palautekeskusteluja videoiduista, lapsen ja vanhemman

valisistd, vuorovaikutustilanteista (Conway ym., 2019; Sealy & Glovinsky, 2016; Sharp, 2021).
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Zimmer-Gembeckin ynnd muiden (2019) tutkimuksessa terapeutti taas seurasi vanhemman ja
lapsen vilistd toimintaa suoraan peilihuoneen takaa seké ohjeisti vanhempaa samanaikaisesti
korvanapin avulla. Ainoastaan Kazemeinin ynnd muiden tutkimuksessa (2019) lapset eivit
olleet konkreettisen tarkastelun kohteena, vaan tapaamisissa keskityttiin ainoastaan
vanhempaan. Yksilomuotoisissa interventioissa ei kéytetty erikseen suunniteltuja
kotiharjoituksia. Interventioita ulotettiin tapaamisten ulkopuolelle kuitenkin kolmessa
tutkimuksessa. Zimmer-Gembeckin ynnd muiden (2019) tutkimuksessa vanhemmilta
odotettiin tapaamisissa opetettujen taitojen harjoittelua kotona, Sealyn ja Glovinskyn (2016)
tutkimuksessa vanhempien tuli kirjoittaa pdivittdin reflektiopédivékirjaa ja Sharpin (2021)
tutkimuksessa palautekeskusteluissa kasiteltdvat videot videoitiin oikeassa kotiarjessa

vastaanoton leikkihetkien sijaan.

Koska yksilomuotoisissa interventioissa keskityttiin perheen yksildllisiin tarpeisiin,
vanhempien mentalisaation tason lisdksi myds heiddn lapsiansa koskevat seikat muokkasivat
vahvasti tapaamisten sisdltod. N&itd saattoivat olla esimerkiksi lasten erityisvaikeudet ja
oireiden yksil6llinen ilmeneminen seka ikétaso. Kolmessa yksilomuotoisessa interventiossa
lapsilla raportoitiin jonkinlaisia emotionaalisia vaikeuksia (Kazemeini ym., 2019; Sharp, 2021;
Zimmer-Gembeck ym., 2019). Conwayn ynnd muiden (2019) tutkimuksessa lapsilla taas
diagnosoitiin tarkkaavuuden ja ylivilkkauden hdiriotd ja Sealyn ja Glovinskyn (2016)
tutkimuksessa erilaisia sosiaalisiin taitoihin ja kommunikointiin vaikuttavia kehityksellisid
héiriditd. Sealyn ja Glovinskyn (2016) tutkimuksessa sekd Zimmer-Gembeckin ynnd muiden
(2019) tutkimuksessa lapset olivat idltdén keskimédrin neljd ja puolivuotiaita. Conwayn ynné
muiden (2019) tutkimuksessa ja Kazemeinin ynnd muiden (2019) tutkimuksessa lapset olivat
keskimédrin seitsemdstd kahdeksaan ja puoleen vuotta vanhoja, kun taas Sharpin (2021)
tutkimuksessa intervention ainut lapsi oli 10-vuotias. Lapsen mielen pohtimisen lisdksi
kolmessa yksilomuotoisessa interventiossa késiteltiin myods vanhemman omien tunteiden

sadtelyn taitoa (Conway ym., 2019; Kazemeini ym., 2019; Zimmer-Gembeck ym., 2019).

Yksiloterapiamuotoisten interventioiden kestoista ja intensiteeteistd kerrottiin katsauksen
artikkeleissa niukasti. Kolmessa tutkimuksessa yksildinterventiot kestivdt kahdesta kolmeen
kuukautta (Kazemeini ym., 2019; Sealy & Glovinsky, 2016; Zimmer-Gembeck ym., 2019) ja
yhdessd 10 kuukautta (Sharp, 2021). Kahdessa tutkimuksessa yksilollisid tapaamisia
jarjestettiin noin kerran viikossa ja yhdessd tutkimuksessa kahdesti viikossa. Sealyn ja

Glovinskyn (2016) tutkimuksessa intervention tapaamiset kestivit yhteensd 24 tuntia mutta
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kertojen jakautumisesta ei mainita erikseen. Conwayn ynni muiden (2019) tutkimus sisélsi taas
useita tapauskertomuksia yksilomuotoisissa terapioissa, eikd ndiden kestoa tai

tapaamiskertojen miéraa tuotu esille.
3.3 Mentalisaation vahvistuminen ja havaitut hyodyt lapsille
3.3.1 Ryhmdiinterventioiden tulokset

Jokaisessa  katsauksen  ryhmdinterventiossa  havaittiin ~ edistystd ~ vanhempien
mentalisaatiotaidoissa eli reflektiivisessa toiminnassa tai sen osa-alueessa riippumatta
kéytetystda testausmenetelmastd. Ryhmatutkimuksista kolmessa raportoitiin - my0s
mentalisaation kehittymisen efektikoot. Suurta efektikokoa havaittiin Adkinsin ynnd muiden
(2018) tutkimuksessa FMSS-testilla. Enavin ynnd muiden (2019) tutkimuksessa efektikoko

ylsi keskisuureen, kun taas Stainesin ynnd muiden (2019) tutkimuksessa vain pieneen.

Tulokset  ryhméinterventioiden  tuomista  hyodyistd tutkittaville lapsille  olivat
monimutkaisempia, silld hyotyja mitattiin samoissakin tutkimuksissa useilla mittareilla.
Neljassa ryhmaintervention tutkimuksessa kuitenkin havaittiin ainakin jonkinlaisia hyotyja
lapsille (Ashton ym., 2016; Enav ym., 2019; Frolli, Bosco, ym., 2021; Staines ym., 2019).
N&ma hyddyt liittyivét erityisesti sosiaalisen kommunikaation ja vanhemman ja lapsen vélisen
suhteen vahvistumiseen. Liséksi havaittiin myds emotionaalisten vaikeuksien ja
kéytosongelmien vahentymista. Stainesin ynnd muiden (2019) tutkimus raportoi
kaytosongelmien véhentymisen lisaksi myds tunneongelmien lisdantymista. Ainoastaan
Adkinsin ynnid muiden (2018) tutkimuksessa ei havaittu mink&&nlaisia ryhmaintervention
tuomia hyotyja tutkittaville lapsille. Efektikokoja ryhmadintervention lapsille tuomista
hyodyistd raportoitiin vain Enavin ynnd muiden (2019) tutkimuksessa, ja nama olivat

kummankin tunne- ja k&ytéshairidita mittaavien testien mukaan pienié.
3.3.2 Yksilointerventioiden tulokset

Yksildmuotoisista interventioista neljadssa raportoitiin vanhemman mentalisaatiotaitojen tai
niiden osa-alueiden kehittyneen (Conway ym., 2019; Sealy & Glovinsky, 2016; Sharp, 2021;
Zimmer-Gembeck ym., 2019). Yhdessa tutkimuksessa naité taitoja ei erikseen mitattu, vaikka
ne olivatkin interventiossa tuen kohteena (Kazemeini ym., 2019). Kaksi yksilomuotoisten

interventioiden tutkimuksista raportoi mentalisaatiotaitojen kehityksestd myos efektikoot.
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Sealyn ja Glovinskyn (2016) tutkimus raportoi suurta efektikokoa, kun taas Zimmer-

Gembeckin ynnd muiden (2019) tutkimus pienta.

Yksilomuotoisista tutkimuksista kaikki raportoivat interventioiden tuoneen jonkinlaisia
hyotyja lapsille. Tutkimuksissa havaittiin muun muassa tunne- ja k&ytoshéirididen oireiden
vahentymista sekd vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutuksen kohentumista. Efektikokoja
naistd hyodyista raportoi kaksi yksilomuotoista interventiotutkimusta. Zimmer-Gembeckin
ynnd (2019) muiden tutkimuksessa efektikoko ylsi tunne- ja kéytosvaikeuksia mittaavan
BASC-2-testin mukaan vain pieneen. Kazemeinin ynnd muiden (2019) tutkimuksessa
efektikoon taas havaittiin olevan keskisuuresta vahvaan eroahdistuksen véahentymisté
mittaavan SAAS-P-testin eri ala-asteikoilla. Samassa tutkimuksessa havaitut hyodyt séilyivéat

viela jatkoseurantaan.
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4. Pohdinta

Tdassd  kirjallisuuskatsauksessa  tarkoituksenamme  oli  tarkastella =~ vanhempien
mentalisaatiotaitojen ~ tukemista  puheterapeuteille  relevanteilla  asiakasryhmilla.
Kirjallisuuskatsauksemme mukaan monia erilaisia interventioita on kiytetty tukemaan
mentalisaatiotaitoja vanhemmilla, joiden lapset voisivat kuulua puheterapian asiakasryhméaén.
Interventiot jakautuvat tasaisesti ryhma- ja yksilointerventioihin. Molemmat interventiotyypit
ndyttdisivit katsauksemme perusteella kohentavan vanhempien mentalisaatiotaitoja ja
hyodyttdvin heiddn lapsiaan. Yhteensd yhdeksédn kymmenestd katsauksen tutkimuksesta
osoittavat intervention kohentavan vanhempien mentalisaatiotaitoja. Yhdeksédssd kymmenesti

tutkimuksesta todetaan interventiosta olevan hyotyd myos lapsille.

Katsauksemme tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten kanssa.
Mentalisaatiointerventioiden vaikuttavuudesta on aikaisemman tutkimuksen mukaan niyttoa
esimerkiksi vanhemmilla, joilla on jokin vanhemmuuteen liittyvé riskitekijd (Camoirano,
2017; Pajulo ym., 2012). Ne wuseimmiten auttavat kohentamaan vanhemman
mentalisaatiotaitoja ja hyodyttavit my0Os heidin lapsiaan. Nami hyodyt koskivat muun muassa
vanhemman ja lapsen vilisté kiintymyssuhdetta seké lapsen tunneongelmia. Tdmén katsauksen
tulokset taas osoittavat, ettd vanhemman mentalisaatiota tukevista interventioista on
samansuuntaisia hyotyja myos puheterapeuteille relevanteilla asiakasryhmilld. Naiistd
interventioista on todettu olevan hy6tyd muun muassa lapsen ja vanhemman véliseen
vuorovaikutukseen, mikd on logopedian kannalta hyvin kiinnostavaa. Vanhemman
mentalisaatiota tukevista interventioista on katsauksemme perusteella hydtyd myos lapsen
sairauden oireiden ja tunnevaikeuksien lievittymiseen sekd haastavan kéytoksen
vihenemiseen. Katsauksemme lisdd siis ndyttod siitd, ettd vanhemman mentalisaatiota tukevat
interventiot onnistuvat kohentamaan vanhemman mentalisaatiotaitoja. Lisdksi se antaa viitteitad

siitd, ettd ndmd interventiot auttavat lapsia todenndkdisesti myds puheterapian kontekstissa.
4.1 Ryhmi- ja yksilomuotoisten interventioiden vertailu

Ryhmi- ja yksilomuotoisilla interventioilla on omat ominaispiirteensd. Ryhmiinterventioiden
hyotynd on, ettd ne ovat kustannustehokkaita, silld useampia henkilGitd voi osallistua
interventioon yhtd aikaa. Liséksi ryhmadinterventioiden vahvuus on, ettd niissd voidaan
hy6dyntia osallistujien yhteistd pohdintaa ja reflektiota. Yksilointerventioiden vahvuutena sen

sijaan on yksilollisiin tarpeisiin rddtéldity sisdlto ja mahdollisuus pureutua tarkemmin yhden
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vanhemman ja hdnen lapsensa viliseen vuorovaikutukseen. Kummallakin interventiomuodolla
on siis omat vahvuutensa, joiden vuoksi ne saattaisivat mahdollisesti sopia kaytettdvéksi

erilaisiin tarpeisiin ja tilanteisiin.

Interventiotyypit erosivat myos sen suhteen, olivatko tutkittavat lapset mukana tapaamisissa
vai eivat. Ryhmaéinterventioissa tapaamiset oli suunnattu useimmiten vain vanhemmille, kun
taas yksildinterventioissa lapset olivat mukana tapaamisissa tai muuten keskeisesti tarkastelun
kohteena. Koska ryhmaéinterventioissa lapset eivat useimmiten olleet mukana, kotiharjoittelua
ja opitun soveltamista omaan arkeen ohjattiin niissé tarkemmin kuin yksil@interventioissa, kun
taas yksildinterventioissa tietoa sovitettiin perheen tarpeisiin jo vastaanotolla. Lasten
mukanaolo tai laheinen tarkastelu saattoi vaikuttaa harjoittelun tehokkuuteen
yksil6interventioissa, silla vanhemmat péésivat harjoittelemaan aidosti oman lapsensa kanssa
ohjaavan  ammattilaisen  tukiessa toimintaa. = Ryhmédinterventioihin  siséltyneessa
kotiharjoittelussa vanhemmat taas olivat omillaan yllattaviin tai vaikeisiin tilanteisiin ei
pystytty puuttumaan yhtad nopeasti tai yksityiskohtaisesti. Ryhma- ja yksilomuotoisten
interventioiden lasketussa kestossa tai intensiteetissd ei ollut havaittavissa erityisia
eroavaisuuksia tai yhtaldisyyksid mutta ryhmadinterventioissa tapaamisten ulkopuolinen
kotiharjoittelu saattoi lisata harjoittelun maarad. Toisaalta ryhmé- ja yksilomuotoisten

interventioiden tehokkuudessa ei kuitenkaan havaittu katsauksessamme eroa.

Sekd ryhma- ettd yksiomuotoisissa interventioissa vanhempien mentalisaatiotaitojen
raportoitiin siis padosin kehittyneen riippumatta kaytetysta mittausmetodista. Tutkittavien
lasten saamia hyotyja mitattiin useilla eri mittareilla, joskus samoissakin tutkimuksissa, joten
tuloksissa oli enemmén vaihtelevuutta. Ryhmadinterventioissa korostuivat sosiaaliseen
kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen liittyvat hyddyt, kun taas yksildinterventioissa
tunteiden saatelyyn ja ilmaisuun liittyvat hyddyt. Tdmaé saattaa johtua siitd, ettd hairiotkin olivat
lapsilla alun perin useimmiten erityyppisia. Ryhmainterventioissa olevilla lapsilla korostuivat
autismikirjon hairio sek& kéaytoshéairiot, kun taas yksildinterventioissa olevilla lapsilla
emotionaaliset vaikeudet. Jos tarkasteltiin mitd tahansa havaittua hyotyd, kummassakin
interventiomuodossa  lasten  raportoitiin  lahes aina  hyodtyvdn  vanhempiensa
mentalisaatiotaitojen tukemisesta. Saattaa kuitenkin olla, ettd esimerkiksi lapsen hairion tyyppi
vaikuttaa sithen, minkalainen vanhemman mentalisaatiotaitoja tukeva interventio auttaa
parhaiten. Se, ettd eri interventiomuodoissa olevilla lapsilla oli padasiassa erityyppisia
héirioitd, saattaa siten vaikuttaa myds katsauksemme tulosten yleistettavyyteen.
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Efektikokoja oli raportoitu vain osassa tutkimuksista, joten niiden vertailut jadvét hyvin
suppeiksi. Ryhma- ja yksilomuotoisten interventioiden efektikokoja vertailtaessa ei havaittu
erityisid eroja vanhempien mentalisaatiotaitojen kohentumisessa. Lasten saamien hyotyjen
efektikokoja tarkastellessa havaittiin pieni ero, mutta verrattavana oli vain kolme tutkimusta.
Naistd yksilomuotoisten interventioiden joukossa havaittiin sekd pientd ettd suurta efektid.
Ryhméinterventioista ainoassa, joka raportoi efektikokoa lasten hyotyihin, efektin havaittiin
taas olleen vain pientd. Stainesin ynnd muiden (2019) ryhmémuotoisessa interventiossa
kéytosongelmien védhentymisen lisdksi havaittiin ylldttden tunneongelmien lisdantymista.
Yhdeksi mahdolliseksi syyksi tunneongelmien lisdédntymiseen Staines ynnd muut pohtivat sité,
ettd vanhempien mentalisaatiotaitojen kohentuminen lisdisi vanhemman kykya ja herkkyytti
huomata lapsensa tunnevaikeuksia. Talldin tunnevaikeudet voisivat tutkimuksessa lisdéntyé,
vaikka todellisuudessa olisivatkin pysyneet samana tai jopa lievittyneet. Vanhemman
kohentuneiden mentalisaatiotaitojen ansiosta kohentunut kyky havaita lapsensa vaikeuksia
tuntuu jarkeenkdyviltd, silld mentalisaatio on muun muassa juuri kykya havaita erilaisia
mielentiloja. Tdmd  saattaa olla  yksi  tekijd, joka vaikuttaa  vanhempien
mentalisaatiointerventioiden hydtyjen arvioimiseen. Se on saattanut vaikuttaa lasten hyotyjen
efektikokoja pienentivisti myds katsaukseemme sisdllytetyisséd tutkimuksissa, ja Stainesin ja
kumppaneiden lisdksi myds Adkins ynnd muut (2018) nostavat sen esille artikkelissaan. Heidén

tutkimuksessaan lapseen liittyvit hyodyt ldhestyivit tilastollista merkitsevyytta.

Katsauksemme tulosten perusteella ndyttad siltd, ettd vanhemman mentalisaatiotaitoja
tukevissa interventioissa tavoitteisiin padstaan riippumatta interventiomuodosta. Kuntoutusta
suunnitellessa interventiomuodon valinnassa tulisi siten huomioida my6s muita seikkoja. Naita
voivat olla esimerkiksi intervention kustannukset, toteuttamisen mahdollisuudet,
asiakasmukavuus tai terapian tuomat muut hyddyt mentalisaatiotaitojen kehittymisen liséksi.
Toisin kuin yksilomuotoisissa interventioissa, ryhmainterventioissa sama ohjaaja pystyy
tukemaan useampaa vanhempaa samanaikaisesti. Ryhméan jarjestdminen sdastéa
kustannuksissa ja lisaksi asiakkaiden jonotusaika puheterapiaan lyhentyy. Myo6s useampien
terapeuttien kouluttaminen ja terapiatilojen jarjestdminen veisi enemman resursseja, jos
jokaiselle vanhemmalle tulisi jarjestédé tapaamiset erikseen. Ryhmaéterapioissa korostuu myas
yhteistoiminta ja keskustelu samassa eldmantilanteessa olevien vanhempien valilla. Taten
ryhméterapiat mahdollistavat myds vanhempien valisen vertaistuen, jolla voi olla positiivisia

vaikutuksia vanhempien psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen (Shilling ym., 2013).
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4.2 Vahvuudet ja heikkoudet

Taman kirjallisuuskatsauksen reliabiliteettia lisdd se, ettd kdvimme molemmat itsendisesti
artikkelit 1dpi ndkemittd toistemme valintoja ja kommentteja. Olemme myds pyrkineet
kuvaamaan hakuprosessia avoimesti ja selkedsti. Kdytimme luotettavaksi tiedettyjé, alallamme
kdytossd olevia tietokantoja ja teimme suositelluilta osin rajauksen tieteellisiin lehtiin. Téll6in

katsaukseen mukaan tulevat artikkelit ovat laadultaan I&htokohtaisesti hyvié.

Tutustuessamme tarkemmin 16ydettyihin artikkeleihin kivi ilmi, ettd interventiotutkimusta
vanhemman mentalisaatiotaitojen tukemisesta on tehty melko paljon lapsen kdytoshéirididen
osalta, ja hakulausekkeellamme 16ytyi jonkin verran sellaisia tutkimuksia, joissa lapsella oli
kaytoshairio. Kdytoshairioitd emme kuitenkaan olleet ottaneet mukaan hakulausekkeeseemme.
Koska puheterapeuttien asiakkailla voi olla komorbiditeetin tai kommunikaatiovaikeuksien
vuoksi haastavaa kéyttdytymistd (Dyrborg & Goldschmidt, 1996; Matson ym., 2009),
siséllytimme kuitenkin katsaukseemme mukaan haulla 16ytyneet tutkimukset, joissa lapsen
ongelma on kéytoksessd. Tama saattaa aiheuttaa validiteetille sellaisen ongelman, ettéd kaikkia
kaytoshiiridihin liittyvid tutkimuksia haku ei todennikoisesti 10ytinyt, silld kiytoshiiriot eivat
sisdltyneet hakulausekkeeseemme. Saimme néistd artikkeleista kuitenkin hyodyllistd tietoa
vanhemman mentalisaatiotaitojen tukemisesta puheterapiassakin tyypillisesti asiakkaana
olevilla lapsilla, mistd tutkimustuloksia suoraan lapsen puhe- ja kommunikaatiovaikeuksien

sekd kielenkehityksen osalta on vasta erittdin vahin.

Niissd tutkimuksissa, jotka kayttivat arviointimenetelmé&nd PRFQ -kyselyd, tulee liséksi
huomioida muutama testiin liittyva seikka. Kyselyn kaksi jalkimmaista osa-aluetta, varmuus
lapsen mielentiloista ja kiinnostus lapsen mielentiloja kohtaan, eivét ole yhta yksiselitteisia
kuin ensimmainen, pre-mentalisaatio, vaan niissd kumpikin &dripdd voidaan n&hda
negatiivisena mentalisaation piirteenda (Luyten, Mayes, ym., 2017). Tulkintatavasta ei
kuitenkaan valttamatta ole ollut varmaa yhteisymmarrysta tutkijoiden keskuudessa, joskus
tietty aarip&a on voitu nahda positiivisena. Erilainen testin tulkintatapa eri tutkimuksissa on
voinut vaikuttaa joihinkin tuloksiin tai niista raportointiin. Huomioitavaa on myaos se, etté testi
on alun perin tarkoitettu kéytettavaksi niiden vanhempien mentalisaatiotaitojen mittaamisen,
joiden lapset ovat enintdan viisivuotiaita (Luyten, Mayes, ym., 2017). Piirteet, jotka osoittavat
vanhemman hyvaa mentalisaatiokykyé, saattavat olla erilaisia ennen ja jélkeen sen ikdvaiheen,

jolloin lapsi oppii ilmaisemaan itsedan puhumalla.
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Paatelmia tehdessa on myds huomioitava, ettd katsaukseen l6ytyi hyvaksyttavié artikkeleita
varsin vahan ja naiden tutkimusten taso vaihtelee. Kuudessa katsauksen tutkimuksista ei
kaytetty kontrolliryhmaa tai -tilannetta tai niihin vertaaminen jouduttiin hylkddmé&an (Ashton
ym., 2016; Conway ym., 2019; Kazemeini ym., 2019; Sharp, 2021; Staines ym., 2019;
Zimmer-Gembeck ym., 2019). Kolmessa katsauksen artikkelissa késiteltiin tapaustutkimuksia
eli niissa tutkittiin tarkemmin vain yhté tai muutamaa yksittéistapausta (Conway ym., 2019;
Kazemeini ym., 2019; Sharp, 2021), kun taas lopuissa tutkimuksissa késiteltiin isompien
otoskokojen tutkimuksia. Yhteisesti katsauksemme nayton aste on kuitenkin kohtalainen
(Suomalainen Lé&akériseura Duodecim, 2017), silla katsaukseen l6ytyi useita kelvollisia

tutkimuksia seka yksi menetelméllisesti vahva tutkimus (Sealy & Glovinsky, 2016)
4.3 Jatkotutkimusehdotukset

Katsauksessamme emme I0ytineet systemaattisella haullamme yhtddn tutkimusta, jossa
vanhemman mentalisaatiota tukevan intervention hyotyjd lapsen kielenkehitykseen olisi
tutkittu. Vanhempien mentalisaatiotaitojen, erityisesti kehollisen mentalisaation, tiedetddn
kuitenkin olevan yhteydessd lapsen kielenkehitykseen (Shai ym., 2022). Tdmi yhteys ei
valttdmattd tarkoita sitd, ettd kohentunut vanhemman mentalisaatio saisi aikaan hyotyja
kielelliseen kehitykseen. Vanhemman kehollisen mentalisaation yhteys kielenkehitykseen voi
johtua kolmannestakin tekijéstd. Téllainen yhteinen selittdvé tekijd saattaisi olla esimerkiksi
vanhemman  yleisdlykkyyden taso. Myoskddn  yhteyden suuntaa ei  voida
korrelaatiotutkimuksista padtelld. Voisthan olla joko niin, ettd vanhemman kohentuneet
mentalisaatiotaidot johtaisivat hy6tyihin lapsen kielellisesséd kehityksessd tai niin, ettd lapsen

kohentuneet kielelliset taidot saisivat aikaan hyotyjd vanhemman reflektiiviseen toimintaan.

Yksi jatkotutkimusehdotuksemme on, ettd vanhemman mentalisaatiota tukevan intervention
hyotyjd lapsen kielenkehitykseen olisi hyvéd tutkia satunnaistetulla ja kontrolloidulla
interventiotutkimuksella. Niin saataisiin logopedian kannalta kiinnostavaa tietoa siitd,
voidaanko vanhemman mentalisaatiotaitoja tukemalla ennaltachkéisté kielellisid vaikeuksia tai
jopa parantaa niitd. Kohentunut mentalisaatio lisdd ja monipuolistaa todenndkdisesti myds
vanhemman puhetta, jolloin vanhemman mentalisaation lisdksi myos lapsen kuuleman puheen
médrd ja laatu saattavat olla korkeampia niiden vanhempien lapsilla, joilla on paremmat
mentalisaatiotaidot (Shai ym., 2022). Aidin kiyttimén kielen laatu ja monipuolisuus taas ovat
yhteydessa lapsen kielenkehitykseen (Song ym., 2014). Taéma saattaa toisaalta olla mekanismi,

jonka kautta mentalisaatiointerventio voisi vaikuttaa kielenkehitykseen. Toisaalta timé saattaa
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aiheuttaa viliin tulevan muuttujan, mikd on hyvd huomioida mahdollisissa vanhemman
mentalisaatiotaitoja tukevan intervention vaikutuksia kielenkehitykseen tarkastelevissa
tutkimuksissa. Naissé tutkimuksissa olisi lisdksi hyvd huomioida se, ettd juuri vanhemman
kehollisen mentalisaation on todettu olevan yhteydessi lapsen kielenkehitykseen (Shai ym.,
2022). Shai kumppaneineen totesi myds, ettei vanhemman muunlainen reflektiivinen toiminta
ollut yhteydessd kielenkehitykseen. Voisi olla siis jarkevintd tutkia juuri kehollista

mentalisaatiota kohentamaan pyrkivén intervention vaikutusta lapsen kielenkehitykseen.

Suomalaisessa tutkimuksessa Lindblom ynnd muut (2022) toteavat suomalaisen FinnBrain -
kohorttitutkimuksen osatutkimuksessa, ettd vanhemman hyvédt mentalisaatiotaidot ovat
korrelatiivisessa yhteydessé lapsen parempiin sosiaalisiin ja emotionaalisiin taitoihin kahden
vuoden idssd. Suomalaisessa kontekstissa vanhemman mentalisaatiotaitojen tukemista on
tutkittu paihdeongelmaisilla dideilld (Pajulo ym., 2012), vanhemman masennuksen yhteydessa
(Salo ym., 2019) ja ensi kertaa dideiksi tulevilla (Sourander ym., 2021). Vanhempien
mentalisaatiotaitojen tukemista puheterapeuteille relevanteilla asiakasryhmilld ei kuitenkaan
ole vield tutkittu Suomessa. Kansainvilisestikin on vasta hyvin niukasti tutkimustuloksia
suoraan lapsen puhe- ja kommunikaatiovaikeuksien sekd kielenkehityksen osalta. Olisi
hyodyllistd tutkia tdtd lisdd. Suomalaisesta tutkimuksesta voitaisiin liséksi saada tietoa siité,
toimiiko vanhempien mentalisaatiotaitoja tukeva interventio my0s suomalaisessa kontekstissa,
ja  mitd erityisesti Suomessa tulisi huomioida. Katsaukseemme valikoituneissa
ryhmadinterventiotutkimuksissa ei ollut tarkasteltu vertaistuen merkitystd vanhemmille.
Vertaistuen tiedetdén kuitenkin olevan hyddyllistd vanhemmille, joiden lapsella on jokin
sairaus tai erityisvaikeus (Shilling ym., 2013). Tulevissa ryhméinterventiotutkimuksissa voisi

olla hyva tarkastella my0s vertaistuen merkitysta.
4.4 Lopuksi

Katsaukseemme valitut artikkelit antoivat viitteitd siitd, ettd puheterapiankin kontekstissa tehty
vanhemman mentalisaatiotaitoja tukeva ohjaustyd on todenndkoisesti hyddyllistd heididn
lapsilleen. Silld, onko kyseessd ryhmé- vai yksildohjaus ei ndyttdisi olevan vaikuttavuuden
kannalta merkitystd. Vanhemman hyvit mentalisaatiotaidot auttavat todenndkdisesti lapsen
kommunikaatiotaitojen ja vuorovaikutuksen tukemisessa (Ashton ym., 2016; Sealy &
Glovinsky, 2016). Vuorovaikutus on olennainen osa ihmisyyttd, ja toimiva vuorovaikutus
auttaa yksilod myOs sopeutumaan eldmin sosiaalisiin vaatimuksiin sekd toimimaan

yhteiskunnan aktiivisena jdsenend. Vanhempien ohjaus on nykypidivind yhé tdrkedmpi osa
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puheterapeutin tyotd. Ohjauksen tulisi olla vaikuttavaa, joten vanhempien mentalisaatiotaitojen
tukeminen olisi erittdin tirkedd my0s puheterapiassa. Talloin tulisi huomioiduksi myo6s ICF:n

ajatus ympéristotekijoiden tirkeydesti kuntoutuksessa (World Health Organization, 2013).
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