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KATSAUS P

Lapsen valikoiva puhumattomuus
— ajankohtaista epidemiologiasta

Valikoiva puhumattomuus on lastenpsykiatrinen hairio, jonka ydinoire on puhumattomuus tietyissa ti-
lanteissa. Hairié on diagnosoitu Suomessa erikoissairaanhoidossa 0,06 %:lla, mutta diagnoosikriteerit
tdyttavaa valikoivan puhumattomuuden oireilua on esitetty olevan jopa 2 %:lla lapsista. Valikoivaan pu-
humattomuuteen liittyy paljon yhteissairastavuutta, kuten sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja muita ah-
distuneisuushdiridita. Psykiatriset ja neuropsykiatriset hdiriét ovat yleisid valikoivasti puhumattomien
lasten vanhemmilla sekd sisaruksilla. Myds maahanmuutto ja kaksikielisyys ovat ongelman riskitekijoi-
td. Valikoivaa puhumattomuutta hoidetaan yleensa kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pohjautuvilla
psykososiaalisilla hoitomuodoilla. Valikoivan puhumattomuuden oireiden on esitetty kestavén pitkaan,
mutta suurin osa toipuu oireistaan lahes kokonaan tai kokonaan.

alikoiva puhumattomuus on psykiatrinen

hiirio, joka alkaa yleisimmin lapsuusids-

sd. Uusimmat diagnoosiluokitukset, ku-
ten ICD-11 (yhdestoista painos) luokittelevat
sen ahdistuneisuushiirioksi (1). Valikoivasta
puhumattomuudesta kiytetdan ICD-10-luo-
kituksessa nimed “elektiivinen mutismi”. Sana
“elektiivinen” voi antaa ymmartad, ettd puhu-
mattomuus olisi tahallista, ja hiiriostd kayte-
tadn nykydin neutraalimpaa nimitysta “selektii-
vinen mutismi” (2).

Valikoivan puhumattomuuden péiasiallinen
diagnoosikriteeri on, ettd lapsella esiintyy pu-
humattomuutta tietyissi tilanteissa, vaikka hin
puhuu toisissa tilanteissa normaalisti. Tyypilli-
simmin lapsi ei puhu koulussa tai esimerkiksi
oppituntien aikana, mutta puhuu kotona nor-
maalisti. Oireiden tdytyy kestdd ainakin nelja
viikkoa ennen kuin diagnoosi voidaan asettaa,
eikd diagnoosia pidd tehdd, jos puhumatto-
muus rajoittuu ensimmdiseen kuukauteen kou-
lun aloituksen jilkeen. Lapsen kielellisten taito-
jen tdytyy olla normaalirajoissa, vaikkakin lievd
kielenkehityksen viivistymai tai ddntdmishairio
sallitaan, jos nihddan selvd epasuhta puheen
tuotossa eri tilanteiden vililli. Puhumattomuus
ei myoskddn saa johtua siitd, ettei lapsi osaa
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puhua kiytettavdd kieltd riittivasti (2). Sekd
ICD-10 ettd ICD-11 edellyttavit, ettd lapsella
ei ole diagnosoitu autismikirjon hairiétd (1,2).
TAULUKOSSA 1 esitetddn valikoivan puhumat-
tomuuden nykyiset diagnostiset kriteerit Suo-
messa kidytossd olevan kddnnoksen mukaisesti

(ICD-10).

Esiintyvyys

Valikoivan puhumattomuuden yleisyys eri tut-
kimuksissa vaihtelee sen mukaan, onko kar-
toitettu diagnosoitujen tapausten mairdd vies-
tossd vai oireilevien lasten madrdd esimerkiksi
koulussa tai pdivikodissa. Suomessa aikavalilld
1987-2009 syntyneisti lapsista (n = 1 390 172)
0,06 % (n=860) oli saanut valikoivan puhu-
mattomuuden diagnoosin erikoissairaanhoi-
dossa (3). Suomalaistutkimuksessa kartoitet-
tiin kuopiolaisten toista luokka-astetta kiyvien
peruskoulun oppilaiden (n=2010) oireilua
ja todettiin, ettd 2 %:lla (n = 38) lapsista oireet
tayttivat valikoivan puhumattomuuden kriteerit
opettajien seki terveydenhoitajien tdyttimien
kyselyiden perusteella. Niisti lapsista vain kah-
della oli ilmoitettu olevan lastenpsykiatrinen
hoitokontakti (4).
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TAULUKKO 1. Valikoivan puhumattomuuden diag-
nostiset kriteerit ICD-10-luokituksen mukaisesti (2).

Diagnostiset kriteerit

Puheen tuottaminen ja ymmartdminen mitattuina
standardoiduilla testeilld ovat lapsen ianmukaisten 2SD-
rajojen sisalla.

Todistettavasti johdonmukaista puhumattomuutta tietyis-
sa sosiaalisissa tilanteissa, joissa lapsen odotetaan puhu-
van (esim. koulussa) huolimatta kyvysta puhua muissa
tilanteissa.

Hairion kesto yli nelja viikkoa.

Poissulkukriteerit

Ei saa olla diagnosoitavissa laaja-alaista kehityshairiota
(F84).

Hairio ei saa selittya lapsen riittdmattomalla kielen osaa-
misella tilanteissa, joissa lapsi on puhumaton.

Tutkimuksia valikoivan puhumattomuuden
esiintyvyydestd Suomen terveydenhuollossa
viime vuosien aikana ei ole julkaistu. On toden-
nikoistd, ettd lievemmin oireilevat lapset eivit
koskaan paady erikoissairaanhoitoon. Oireilua
ei myoskddn aina valttimitti tunnisteta valikoi-
vaksi puhumattomuudeksi, vaan puhumatto-
muus voidaan tulkita esimerkiksi pelkiksi ujou-
deksi. Kansainvilisissd tutkimuksissa, joissa on
seulottu valikoivan puhumattomuuden oireita
koululaisten keskuudessa, on yleisyys vaihdel-
lut padasiassa 0,47 %:sta 0,76 %:iin (S). Epide-
miologisessa tutkimuksessa kartoitettiin koulu-
laisten valikoivan puhumattomuuden yleisyytta
Israelissa ja todettiin, ettd maahanmuuttajavies-
tOssd valikoivaa puhumattomuutta esiintyi jopa
2,2 %:lla, kun taas syntyperdisten israelilaisten
joukossa esiintyvyys oli 0,47 % (6). Tyttdjen
valikoiva puhumattomuus on yleisempai kuin
poikien, sukupuolijakauma on noin 2:1 (7,8).

Taustatekijat

Valikoivan puhumattomuuden syntymekanis-
mia on pyritty selittimdin useilla eri tavoilla.
Aiemmissa teorioissa merkittivd osa on ollut
perhesysteemiselld mallilla, jonka mukaan van-
hemman neuroottinen ja kontrolloiva suhtau-
tuminen lapseen on ollut keskeisté hairion syn-
nyssd. Muiksi selittaviksi tekijoiksi on esitetty
esimerkiksi, ettd puhumattomuus on sosiaalis-
ten tilanteiden pelon ilmentymismuoto, reak-
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tio traumaan tai opittu reagointitapa tiettyihin
tilanteisiin (niin sanottu behavioraalinen malli)
(9). Nykyiin suositumpi on kehityspsykologi-
nen malli, jonka mukaan valikoivan puhumat-
tomuuden taustalla on geneettisid tekijoiti,
temperamenttipiirteitd, kehityksellisia tekijoitd
(kuten kielen kehityksen haasteet ja neuropsy-
kiatriset piirteet) ja yhdistelmi ympiristoteki-
joitd (kuten kasvatustyyli, kiusatuksi tuleminen
ja maahanmuuttotausta). Nama saavat yhdessi
aikaan ahdistuneisuusoireilun muuttumisen va-
likoivaksi puhumattomuudeksi (kuva) (8).

Aiemmin on my6s ehdotettu valikoivan pu-
humattomuuden luokittelemista kehityksel-
liseksi hairioksi ahdistuneisuushiirién sijaan.
Tausta-ajatuksena on till6in ollut, ettd valikoiva
puhumattomuus on syytekijoiltian heterogee-
ninen hiiri6, jonka taustalla on ahdistuneisuu-
den sijaan joskus esimerkiksi uhmakkuutta tai
kehityksellisia tekijoitd, kuten kielenkehityksen
haasteita (10).

Psykiatristen ja neuropsykiatristen hiirioi-
den esiintymista perheiss, joissa on valikoivas-
ti puhumaton lapsi, on tutkittu jonkin verran.
Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa todettiin,
ettd vanhempien psykiatriset hdiriot lisdsivit
lapsen valikoivan puhumattomuuden riskig, ja
vaikutus oli suurin, jos molemmilla vanhem-
milla oli todettu jokin psykiatrinen hiirié (3).
Yhteys lapsen valikoivan puhumattomuuden ja
vanhemman psykiatristen hairididen vililld ei
rajoittunut vain ahdistuneisuushdiriihin, vaan
se todettiin myds suhteessa moniin muihin
vanhemman psykiatrisiin hairiéihin. Kansain-
vélisissd tutkimuksissa valikoivasti puhumatto-
mien lasten vanhemmilla on havaittu etenkin
sosiaalisten tilanteiden pelkoa, mutta my6s ma-
sennusta, neuroottisia hdirioitd sekd persoonal-
lisuushairisita (7,11). Joissakin tutkimuksissa
todettiin yhteys lapsen valikoivan puhumatto-
muuden ja vain didin tai vain isdn psykiatristen
hairididen vililld, ja osassa tutkimuksista ei ha-
vaittu lainkaan yhteyttd vanhempien psykiatris-
ten héirididen seki lapsen valikoivan puhumat-
tomuuden vililli (6,12-14).

Valikoivasti puhumattomien lasten sisarus-
ten psykiatrisia hdirioitd on tutkittu selvisti
vihemman kuin vanhempien. Suomalaista re-
kisteriaineistoa tutkittaessa todettiin, ettd vali-
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‘ Geenit+ Temperamentti + Kehityksen haasteet + Ymparisto ‘

‘ Ahdistus ‘—»‘ VaIikoivapuhumattomuus‘

KUVA. Kehityspsykologinen malli valikoivan puhumattomuuden synnysta (8).

koivasti puhumattomien lasten sisaruksilla oli
enemmin psykiatrisia ja neuropsykiatrisia hii-
ri6itd kuin niiden lasten sisaruksilla, joilla ei ol-
lut valikoivaa puhumattomuutta (15). Loydos
painottui lapsuusidssd todettaviin hairiéihin,
ja erityisesti huomiota kiinnitti tulos, jonka
mukaan autismikirjon diagnooseja todettiin
enemmin valikoivasti puhumattomien lasten
sisaruksilla kuin niiden lasten sisaruksilla, joilla
ei ollut kyseistd diagnoosia. TAULUKOSSA 2 esite-
tadn vanhempien ja sisarusten hiriét, joilla oli
suomalaisten rekisteritutkimusten perusteella
yhteys lapsen valikoivaan puhumattomuuteen.

Myo6s perheen muiden sisdisten riskitekijoi-
den yhteyttd valikoivaan puhumattomuuteen
on tutkittu, mutta tutkimusniytté on jidnyt
vihiiseksi. Maahanmuutto ja kaksikielisyys
on todettu useammissa tutkimuksissa riskite-
kijoiksi, mutta toistaiseksi tutkimuksissa ei ole
otettu juurikaan huomioon kulttuurisia tekijoi-
td (16). On my®s tirkedd huomata, ettd uudes-
sa kieliympiristossd puhumattomuus ohime-
nevind kidytoksend on normaali ilmi6, jota ei
tule sekoittaa valikoivaan puhumattomuuteen
(17). Perheen heikko sosioekonominen asema
on riskitekija lapsuudenaikaisille psykiatrisille
hiirisille (18). Valikoivan puhumattomuuden
osalta tutkimustulokset kuitenkin vaihtelevat,
ja sitd esiintyy kaikissa sosioekonomisissa ryh-
missi (3,14).

Oheissairastavuus

Kuten moniin muihin psykiatrisiin héiri6ihin,
myos valikoivaan puhumattomuuteen liittyy
runsaasti oheissairastavuutta. Suomalaisessa
rekisteritutkimuksessa todettiin, etti 69 % va-
likoivasti puhumattomista lapsista oli saanut
my0s toisen psykiatrisen tai kehityksellisen
hiirién diagnoosin. Oppimiskyvyn hiiriét (si-
siltien kehityksellisen koordinaatiohiirion)
olivat yleisin diagnoosiryhmd, ja niité oli todet-
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tu 33 %:lla lapsista. Lapsuusidn tunne-elimin
hiiriét (23 %) olivat toiseksi yleisin diagnoosi-
ryhmi (3).

Kansainvilisissd tutkimuksissa yleisin va-
likoivan puhumattomuuden rinnalla todettu
psykiatrinen hdirié on ollut toinen ahdistunei-
suushdirid. Aiemman meta-analyysin mukaan
80 %:lla valikoivasti puhumattomista lapsista
oli todettu myos jokin muu ahdistuneisuus-
hairio. Naistd yleisin oli sosiaalisten tilanteiden
pelko, jota esiintyi 69 %:lla valikoivasti puhu-
mattomista lapsista (19).

Viime vuosina on kiinnitetty huomiota
autismikirjon hiirididen ja valikoivan puhu-
mattomuuden yhtiaikaissairastavuuteen. Tut-
kimuksessa, jossa arvioitiin valikoivaa puhu-
mattomuutta sairastaneiden potilasasiakirjoja,
todettiin, ettd 63 % lapsista tayttdisi myOs autis-
mikirjon hiirion diagnostiset kriteerit (20). On
tosin huomioitava, etti tutkimuksen tapaukset
oli valikoitu neuropsykiatrisesta klinikasta,
mika voi vaikuttaa tutkittavien edustavuuteen.

Autismikirjon hdirididen ja valikoivan pu-
humattomuuden yhteissairastavuuden tut-
kiminen on vaativaa, koska valikoivan puhu-
mattomuuden diagnoosikriteerit kdytinnossa
estavit ndiden diagnoosien yhtiaikaisen kiy-
ton (2). Yhdeksi selitykseksi oirekuvien pail-
lekkdisyydelle on ehdotettu sitd, ettdi molem-
pien riskitekijind on vetdytyvyys sosiaalisissa
tilanteissa (behavioral inhibition). Bradssi tut-
kimuksessa todettiin, ettd diagnosoimattomien
3-6-vuotiaiden lasten puhumattomuusoireet
olivat yhteydessd autismikirjon hiirién oirei-
siin sekd sosiaaliseen ahdistuneisuuteen. Nami
yhteydet selittyivit temperamenttipiirteilld,
tarkemmin ottaen vetdytyvyydelld sosiaalisis-
sa tilanteissa (21). Muihin neuropsykiatrisiin
hairiéihin, kuten aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den hairiéon tai nykimishéirioihin, valikoivaa
puhumattomuutta ei ole merkittivissd méiarin

yhdistetty (3,14).
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TAULUKKO 2. Mielenterveyden hairiot seka kehityk-
selliset hairiot, joiden yhteys valikoivaan puhumat-
tomuuteen perheesséd on todettu rekisteripohjaisten
tapaus-verrokkitutkimusten perusteella. Yhteyksien
vahvuus (vetosuhde) oli 1,4-5,6 (3,15).

Aiti

Skitsofrenia ja psykoosisairaudet

Oppimishdiriot ja kehityksellinen koordinaatiohairio
Persoonallisuushairiot

Alyllinen kehitysvammaisuus

Kaksisuuntainen mielialahairio

Masennus

Ahdistuneisuushairiot

Paihdehairiot

Oppimishdiriot ja kehityksellinen koordinaatiohairio
Psykoosisairaudet

Masennus

Persoonallisuushairiot

Paihdehairiot

Lapsuudessa alkavat tunne-elaman hairi6t
Autismikirjon hairiot

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio
Kaytoshairiot

Ahdistuneisuushairiot

Masennus

Oppimishdiriot ja kehityksellinen koordinaatiohairio

Diagnosointi

Valikoivan puhumattomuuden diagnoosi perus-
tuu tyypillisiin oireisiin ja siihen, ettei oireilu
selity muilla tekijoilld, esimerkiksi kielihairiolla
tai kielitaidon puutteella. Erotusdiagnostiikas-
sa ja oheissairastavuuden arvioinnissa erityistd
huomiota tulee kiinnittdd muun muassa autis-
mikirjon héirididen seka sosiaalisten tilanteiden
pelon mahdollisuuteen. Usein lapsi on myos
puhumaton tutkimusten aikana, mikd hanka-
loittaa etenkin kielellisten taitojen arviointia.
Puheenkehityksen arvioinnin apuna voidaan
joutua kdyttimain vanhempien seké opettajan
kertomien tietojen lisiksi muun muassa vide-
ointia. Erotusdiagnostisina seikkoina tiytyy
myos selvittdd, onko lapsen kuulo normaali ja
ettei puhumattomuus ole alkanut aivovamman
tai fyysisen trauman seurauksena (22).
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Diagnostinen prosessi perustuu monialai-
seen arvioon ja sisiltdd tiedonkeruun lapsen
eri sosiaalisista ymparistoistd, huolellisen
kehitysanamneesin sekd vuorovaikutussuh-
teiden arvioinnin. Vanhemmat eivit valtta-
mittd tiedd riittdvasti lapsen oireilusta tai sen
aiheuttamasta haitasta koulussa. Diagnoosin
tukena voidaan kiyttdd my6s erilaisia oireky-
selylomakkeita. Suoraan valikoivaa puhumat-
tomuutta arvioivista lomakkeista suomenkie-
liset kiinnokset ovat olemassa FSSM (Frank-
furt Scale for the Assessment of Selective
Mutism) -kyselysti seki SMQ/SSQ_(Selec-
tive Mutism Questionnaire, kysely vanhem-
malle sekd School Speech Questionnaire, ky-
sely opettajalle) -kyselyistd (23-25). Niiden
kayttoa suomalaisessa viestdssa ei ole tutkittu,
mutta SMQ-kysely on todettu herkéksi tans-
kalaisviestdssd (26). Valikoivan puhumatto-
muuden vaikeuden arvioimiseksi voidaan
kayttia apuna Mielenterveystalo.fi-sivuston
Lasten puhejannityksen omahoito-ohjelmasta
loytyvad kyselyd, jossa suurempi pistemadrd
viittaa vaikeampaan oireiluun (27).

Hoito

Valikoivan puhumattomuuden hoidon pohja-
na ovat psykososiaaliset interventiot. Vahvin
ndyttd on erilaisista kognitiiviseen kiyttay-
tymisterapiaan perustuvista hoidoista, joihin
kuuluu esimerkiksi vihittdinen altistaminen
(28). Aiemman meta-analyysin mukaan kiyt-
taytymisterapeuttisilla hoidoilla on tilastol-
lisesti merkitseva teho, kun hoitovasteena
on puhumisen lisidntyminen (28). Lapsen
kanssa eri ympiristoissd toimivien aikuisten
psykoedukaatio on aina olennainen osa hoi-
toa. Aikuiset saattavat tiedostamattaan omalla
kayttaytymisellddn myos yllipitdd puhumat-
tomuuden kehdd. Kaytetystd hoitomuodosta
rilppumatta on tirkedd, etti perhe ja koulun
tai varhaiskasvatuksen henkilokunta osallis-
tuvat hoidon toteuttamiseen (22). Mielenter-
veystalo.fi-sivustolta 16ytyvaa Lasten puhejan-
nityksen omahoito-ohjelmaa on mahdollista
kayda lapi joko itsendisesti tai esimerkiksi pe-
rusterveydenhuollon tai sosiaalihuollon tyon-
tekijin tukemana (27).
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Mikili oireilu edelld mainituista tukitoimis-
ta huolimatta jatkuu ja aiheuttaa kirsimysta tai
haittaa lapsen toimintakykyd, on erikoissairaan-
hoidon arvio perusteltu. Mys LAPS-lomaket-
ta, jonka ammattilainen tdyttdd oman arvionsa
pohjalta, voidaan kiyttad apuna lapsen psyko-
sosiaalisen tilanteen kartoittamisessa ja harkit-
taessa hoidon porrastusta tai erikoissairaan-
hoidon tarvetta (29). Tuoreeseen suomalais-
katsaukseen on listattu erilaisia kognitiiviseen
kayttdytymisterapiaan perustuvia menetelmis,
joita voidaan kdyttdd apuna valikoivaa puhu-
mattomuutta sairastavan lapsen hoidossa (31).
Koska valikoiva puhumattomuus on usein
kestoltaan pitkdaikainen hdirio, my6s hoidon
tulee olla pitkikestoista (31). Lisiksi hoidon
suunnittelussa tulee luonnollisesti huomioida
lapsen mahdolliset muut oireet ja perheen tai
vanhempien tuen tarve. Hoidon tavoitteena
on, ettd puhumattomuus vaikuttaisi mahdolli-
simman vihan lapsen kasvuun ja kehitykseen,
vaikka puhumattomuuden ohittuminen tdysin
voi viedi vuosiakin (31).

Kansainvilisissa tutkimuksissa on kartoi-
tettu useiden valikoivan puhumattomuuden
hoitomenetelmien tehoa, muun muassa kou-
lupohjaista kognitiivista kiyttaytymisterapiaa
ja Social Communication Anxiety Treatment
(S-CAT) -menetelmii (32,33). Ensin maini-
tussa Norjassa kehitetyssd kiyttaytymistera-
piaan pohjaavassa interventiossa vanhempi
aloittaa hoidon kotona ja opettaja jatkaa sitd
koulussa, koska oireilu on usein hankalinta
koulussa. Hoito kestia korkeintaan kuusi kuu-
kautta. Hoitomenetelmin on satunnaistetussa
kontrolloidussa tutkimusasetelmassa todettu
vaikuttavan puhumisen lisiantymiseen. Vuo-
den seurannan jilkeen S0 % (12/24) ja vii-
den vuoden seurannan jilkeen 70 % (21/30)
tutkittavista ei endd tdyttinyt valikoivan pu-
humattomuuden diagnoosikriteereji (32,34).
S-CAT-menetelmin tehosta on néytt6d "open
trial” -tutkimuksesta, jossa puhumisen to-
dettiin lisiantyneen kaikissa arjen tilanteissa
(33). Hoidon tavoitteena on vihentii puhu-
miseen liittyvdd ahdistusta kognitiivisen kayt-
taytymisterapian keinoin, ja se sisdltdd kolme
terapeutin toimitiloissa toteutuvaa hoitoker-
taa kolmen viikon vilein (33).
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Koska valikoiva puhumattomuus on kohta-
laisen harvinainen hiirio, sitd hoitavien am-
mattilaisten saatavuudessa voi olla ongelmia.
Yhdysvaltalaisessa pilottitutkimuksessa hyvin
pienestd yhdeksin lapsen otoksesta neljd hyo-
tyi etdimuotoisesta ryhmiterapiasta valikoivan
puhumattomuuden hoitona (35). Hoito sisil-
si sekd yksilollistd valmennusta vanhemmille
ettd kiyttdytymisterapeuttisiin menetelmiin
pohjaavaa ryhmimuotoista terapiaa. Koska
hoitomuoto koettiin helposti saavutettavaksi
ja hoidon aiheuttama kuormitus perheille vi-
haiseksi, arvioitiin tutkimustulos kokonaisuu-
dessaan rohkaisevaksi.

Ladkehoitoa ei yleensd tarvita valikoivan
puhumattomuuden hoidossa. Jos lidkehoito
nihdiin tarpeelliseksi, yleensa laakkeeksi vali-
koituu selektiivinen serotoniinin takaisinoton
estdji (SSRI-lidke). Eniten tutkimusniyttod
on SSRI-lidkkeen, yleisimmin fluoksetiinin,
kaytostd, mutta tutkimusten otoskoot ovat ol-
leet pienia ja kaksoissokkoutettuja tutkimuk-
sia on vihin (36).

Ennuste

Valikoivan puhumattomuuden oireiden kesto
on aiemmissa tutkimuksissa arvioitu pitkaksi,
ja oireiden alkamisesta remissioon on kesti-
nyt keskimairin jopa kahdeksasta yhdeksdan
vuotta (11,37). Vuonna 2023 julkaistun sys-
temoidun kirjallisuuskatsauksen mukaan noin
80 % valikoivasti puhumattomista lapsista
toipui joko tiysin tai heilld oli merkittavisti
vihemmin oireita tutkimusten seuranta-ajan
loppuun mennessd. Suurimmassa osassa tut-
kimuksista seuranta paitettiin ennen murros-
ikdd, joten tietoa valikoivan puhumattomuu-
den oireista tai muista psykiatrisista hdirioista
aikuisuudessa on vihiisesti (38). Niyttod on
kuitenkin siitd, ettd ahdistuneisuushiiridita
esiintyy valikoivan puhumattomuuden oi-
reiden viistyttyd (11,32,39). Joskus oireilu
muuttaa muotoaan idn my6ti ja valikoiva pu-
humattomuus muuttuu sosiaalisten tilantei-
den peloksi (40). Valikoivan puhumattomuu-
den oireiden vaikeutta tai kestoa ennustavista
tekijoistd on vain vdhin tutkimuksia. On kui-
tenkin viitettd siitd, ettd diagnoosin viivisty-
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P KATSAUS

Ydinasiat

» Valikoiva puhumattomuuden riskiteki-
joita ovat muun muassa maahanmuut-
totausta ja perheenjdsenten psykiatriset

hairiot.

» Diagnosoinnin tukena voidaan kayt-
taa erilaisia arviointilomakkeita, kuten

FSSM:aa ja SMQ:ta.

» Hoidon perustana ovat psykososiaaliset
hoidot, mutta joissain tilanteissa ladkitys-

tdkin voidaan kdyttaa.

» Seurantatutkimusten mukaan valikoivan
puhumattomuuden oireiden ohittumisen

ennuste on hyva.

» Lisdtutkimuksia tarvitaan siitd, kehittyyko
valikoivasti puhumattomille lapsille myo-
hemmadssa eldmdssadn muita psykiatrisia
hairioita todenndkdisemmin kuin muille

lapsille.
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minen ja perheenjdsenien psykiatriset hdiriot
saattavat ennustaa oireilun pidempidi kestoa

(11,32).

Lopuksi

Valikoiva puhumattomuus on jadnyt usein ai-
heuttamastaan suuresta kuormituksesta huoli-
matta vihiiselle huomiolle tieteellisessa tutki-
muksessa. Viime vuosina kiinnostus hairiota
kohtaan on kuitenkin herinnyt, ja etenkin sen
yhteyttd neuropsykiatrisiin ja kehityksellisiin
hiiriéihin on tutkittu. Hiirion tarkempien
taustojen selvittiminen voisi auttaa kehitti-
madn tehokkaampia ja kohdennettavampia
hoitomuotoja. Valikoiva puhumattomuus on
suhteellisen harvinainen hiiri6, joten koke-
musta ja osaamista sen hoitamisesta voi olla
paikoittain vihin. Erilaiset etimuotoiset hoi-
tokeinot voisivatkin mahdollistaa tulevaisuu-
dessa valikoivan puhumattomuuden hoidon
kustannustehokkaasti. |
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