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Autismikirjon hiirid, skitsofrenia, skitsotyyppinen hiirié ja skitsoidi persoonallisuushdirié ovat
eri diagnostisia kategorioita DSM-5- ja ICD-10-diagnostisissa manuaaleissa. Autismikirjon
hidrid havaitaan usein varhaislapsuudessa, kun taas skitsofrenian ja skitsofrenian sukuisten
persoonallisuushdirididen alkamisajankohta sgjoittuu  nuoruuteen ja varhaisaikuisuuteen.
Autismikirjon ja skitsofrenian kirjon hédrididen villld on kuitenkin merkittivad paillekkiis ta
orrekuvaa ja yhtdaikaista ilmenemistd. Tutkielmani tarkoituksena on selvittid, miten
autismikirjon hérid voidaan lapsuudessa ja nuoruudessa luotettavasti erottaa piirteistd, jotka
edeltivat  skitsotyyppisen hdirion tai skitsoidin  persoonallisuushdirion  puhkeamista

myShemmin eldméssa.

Toteutin  kandidaatintutkielmani kuvailevana  kirjallisuuskatsauksena.  Tutkimustulosten
mukaan skitsotypiaan littyvdt positiviset oireet, kuten maagmnen ajattelu ja fantasiaan
uppoutuminen, erottelevat hyvin skitsotyyppiset piirteet autismikirjon hiiridstd lapsuudessa.
Keskittymiskyvyn ylldpidon ja joustavan suuntaamisen tehtavilli voidaan myds mahdollisesti
erotella skitsotyyppiset piirteet autismikirjon hdiriostd. My0s kognitiivisessa empatiassa on
ndhtidvissd eroavaisuuksia skitsotyyppisten ja autististen piirteiden villld.  Skitsoidin
persoonallisuuden suhteen rajanveto autismikirjoon on vaikeampaa. Sosiaalisten suhteiden
vailkeudet niyttdytyvdt hyvin samankaltaisina autistisilla lapsilla verrattuna skitsoideja ja
skitsotyyppisid piirteitd imentdviin lapsiin. Skitsoideja piirteitd imentdvilld lapsilla imenee
autismikirjon lapsia vihemmin kehityksellisid haasteita ja haasteet ndyttdytyvit lLievempind.
Sosiaaliset vaikeudet tulevat imi myShemmin skitsoidissa persoonallisuudessa. Skitsoidiin
persoonallisuuteen littyvd vetdytyminen sosiaalisista suhteista saattaa johtua motivaation
puutteesta sosiaalisia suhteita kohtaan, kun taas autismikirjossa sosiaaliset vaikeudet saattavat
selittyd enemméin sosiaalisten taitojen puutteilla. Toisaalta myds autismikirjoon littyy yleisesti
mielenkiinnon  puutetta  sosiaalisia  suhteita  kohtaan.  Skitsoidin  persoonallisuuden
eroavaisuudet  suhteessa  autismikirjon  hdrioon  ndyttdytyvit epédselvempdnd  kuin
skitsotyyppisen héirion, ja on mahdollista, ettd skitsoidi persoonallisuus lapsuudessa sijoittuu

autismikirjon kanssa samalle jatkumolle. Aiheesta tarvitaan lisdd tutkimustietoa.

Avainsanat: autismikirjon hiirid, skitsotyyppinen hiirid, skitsoidi persoonallisuushdirié
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1 Johdanto

1.1 Autismikirjon ja skitsofrenian kirjon yhtenevi tausta

Autismikirjon ja skitsofrenian vilisistd yhteyksistd on keskusteltu jo yli vuosisadan ajan.
Ensimmiisten teoreetikoiden mukaan autismissa ja skitsofieniassa oli pohjimmiltaan kyse
samasta 1Imidstd, sulkeutumisesta omaan sisdiseen maailmaan ulkomaailman kustannuksella
(Bleuler, 1911, Timosen 2019 mukaan). Mydhemmin eroa kahden hiwrion vilille loivat Leo
Kanner, joka erotti lapsuusidn autismin omaksi diagnoosikseen ja médritti tdlle kriteerit, sekd
Bernard Rimland, joka erotti autismin ja skitsofenian toisistaan héirididen alkamisajankohdan
sekd syntyperdn mukaan (Timonen, 2019). Rimlandin (1964, 1968) mukaan autismiin littyvit
ongelmat olivat nin laajoja, ettd niden tdytyi olla syntyperdltddn biologisia ja littyvdn
hdridihin  aivotoiminnassa.  Skitsofrenian hdn sen sgaan ndki johtuvan enemméin
ympiristotek joistd, joka ndkyli myds skitsofrenian myohdisempdnd alkamisajankohtana
nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa (Rimland, 1964; Rimland, 1968, Timosen 2019 mukaan).
Tand pdivind autismikirjon héiridlle ja skitsofrenialle on médritelty toisistaan erilliset
diagnostiset  kriteerit, joissa myds hérididen eridvdat alkamisajankohdat on huomioitu

(Maailman terveysjérjestd, 1993; American Psychiatric Association, 2013).

Autismikirjon hiiri® on keskushermoston kehityksellinen héirid, johon littyy vaikeudet
molemminpuolisessa  sosiaalisessa  vuorovaikutuksessa, sekd toistavat ja kaavamaiset
kayttdytymisen muodot (Ikonen & Suomi, 1999; American Psychiatric Association, 2013;
Maailman terveysjarjestd, 1993). Skitsofrenia sen sijaan on psykoosisairaus, joka niyttiytyy
ajattelun ja aisthavaintojen védristymisend, sekd tunne-elimin poikkeavuuksina (Maailman
terveysjarjestd, 1993). Skitsofrenian oireet voidaan jaotella negatiivisiin oireisiin - kuten
latistuneisiin tunteisiin ja vetdytymiseen sosiaalisista suhteista, sekd positiivisiin oireisiin kuten
aistharhoihin ja harhaluulohin (Correll & Schooler, 2020). Ryhmin A persoonallisuushdiriot
ilmentévit oirekuvassaan skitsofrenialle tyypillisid oireita (Esterberg ym., 2010). Ryhmd A
sisdltdd kolme persoonallisuushdiridodiagnoosia: skitsoidin-, skitsotyyppisen- sekd paranoidisen
persoonallisuuden (American Psychiatric Association, 2013). Skitsoidin persoonallisuuden
piirteisiin kuuluvat skitsofrenialle tyypilliset negatiiviset oireet, skitsotyyppiseen hiiridon sen

sjjaan kuuluu negatiivisten skitsofrenian oireiden lisdksi my0s positiivisia oireita (Esterberg

ym., 2010).



Autismikirjo, skitsofrenia ja skitsotyyppinen hiirid (skitsotyyppinen persoonallisuus) ovat
kukin mamittu toistensa poissulkukriteereini  diagnostisissa manuaaleissa (Maailman
terveysjdrjestd, 1993; American Psychiatric Association, 2013). Vaikka diagnostisissa
manuaaleissa autismikirjon héiriét on selkedsti eroteltu skitsofrenian kirjon hirioistd erilliseksi
luokaksi, autismikirjon ja skitsofrenian kirjon oirekuvissa on tutkimusten mukaan merkitté vaa
pééllekkdisyyttd (Esterberg, 2008; Hurst ym., 2007; Sheitman ym., 2004). Etenkin lapsuudessa
autismikirjon piirteet ja skitsofrenian kirjon hérioitd ennakoivat piirteet voivat olla

huomattavan samankaltaisia ja sekoittua imiasultaan toisiinsa (Poletti & Raballo, 2020).

Autismikirjoon littyvdt sosiaaliset vaikeudet muistuttavat imiasultaan skitsotypiaan littyvia
negatiivisia oireita ja autismiin littyvid sosiaalisia vaikeuksia Kkartoittavat mittarit voivat
reagoida myos skitsofrenian kirjon héiridihin (D'Angelo ym., 2019; Jalbrzikowski ym., 2013;
Reaven ym., 2008). Faktorianalyysin perusteella autismikirjon hdirioon ja skitsoidiin
persoonallisuushdrioon littyvit sosiaalisen toimintakyvyn ja kommunikaation ongelmat
jakavat saman fenotyypin, eikd niitd voida ilmiasun perusteella erottaa toisistaan luotettavasti
(Ford & Crewther, 2014). Skitsotypiaan kuuluvat positiviset oireet voivat myds osittain
muistuttaa  autismikirjoon ~ kuuluvia ~ rajoittuneita,  toistavia  tai  stereotyyppisid

kéyttdytymistapoja (Ford ym., 2018; Zhou ym., 2019).

Zhoun ja kollegoiden (2020) mukaan skitsotypiaan, kuten autismiin, Littyy myds aistitiedon
kasittelyn vaikeuksia kuten yl- tai alherkkyyttd aistidirsykkeille. Skitsotypian kohdalla
aistiyliherkkyys littyy skitsofrenian kirjon positiivisiin oireisiin, kun taas aistialiherkkyys
littyy skitsofrenian kirjon negatiivisiin oireisiin (Zhou ym., 2020). Seki autismikirjossa, ettd
skitsofreniassa on my0s havaittu tavallista pienempdd aktivaatiota aivoalueilla, jotka
tyypillisesti  aktivoituvat ihmisen prosessoidessa tietoisesti toisen henkilon tunnetiloja

mielessddn (Sugranyes ym., 2011).

Samankaltaisena niyttiytyvin oirekuvan lisdksi skitsofrenian kirjon ja autismikirjon héirididen
vilillda nédyttdd olevan taijpumusta esintyd yhtdaikaisesti.  Autismikirjon pirteet ja
skitsotyyppiset piirteet imenevéit usein samanaikaisesti lapsilla ja nuorilla. Tutkimuksen
mukaan 40,7% autismikirjon diagnoosin saaneista nuorista tAyttdd myds skitsotyyppisen
hédrion diagnostiset kriteerit (Barneveld ym., 2011). Myds koulukaisilld lapsilla autismikirjon
diagnoosiin  littyy  vahvasti  skitsotyyppisid  piirteitd ~ (Gadow, 2012). Skitsoidin
persoonallisuushdirion kohdalla on todettu, ettd autismikirjon héiriét lapsuudessa voivat edeltda

suurinta osaa tai jopa kaikkia aikuisten skitsoideista persoonallisuushiiridistd (Cook ym.,



2020). Aikuisista Aspergerin syndroomasta kérsivistd henkildisti 26% tayttdd skitsoidin
persoonallisuushdrion  diagnostiset kriteerit (Lugnegdrd ym., 2012). Autistiset piirteet
lapsuudessa littyvdt myds suurempaan riskiin kokea psykoottisia oireita nuoruudessa (Sullivan
ym., 2013). Seurantatutkimuksessa todettiinkin, ettd 7.8% lapsena autistiseksi diagnosoiduista
taytti aikuisena skitsofrenian diagnostiset kriteerit, kun yleisesti vdestdssd skitsofrenian

esiintyvyysluku on noin 1% (Stahlberg ym., 2004).

Yhteys on havaittavissa my0s toisinpdin niin, ettd skitsofrenian kirjon hdiridistd kérsivilld on
todettu huomattavan paljon autistisia pirteitd (Lugnegdrd ym., 2015; Esterberg ym., 2008).
Aikuisena skitsofreniaa sairastavista 30-50% onkin diagnosoitu lapsuudessa autismikirjon
hdrid (Rapoport ym., 2009). Autististen piirteiden vahvuus skitsofreenikoilla on niin
merkittivdd, ettd autismikirjon hdrion diagnosointiin suunniteltu Autism-Spectrum Quotient-
kysely ei kykene luotettavasti erottelemaan autistisia thmisid ja skitsofreenikoita toisistaan
(Lugnegard ym., 2015). On myds havaittu, ettd skitsotyyppisestd hdiriostd kérsivit saavat
autismikirjon hdirion diagnosointiin kéytettdvisti ADI-R-haastattelusta korkeita pisteitd, ei
pelkéstidn sosiaalisia vaikeuksia kartoittavissa kysymyksissd, vaan myds kysymyksisséd, joiden
ei tyypillisesti  ndhdd  littyvin  skitsotypian  ydmnoireisiin,  kuten  rajoittuneet
mielenkiinnonkohteet, muutosvastarintaisuus, poikkeava reagomti aistidrsykkeisiin, sosiaalisen
mhibition vaikeudet sekd mielenkiinnonkohteiden jakamattomuus toisten ihmisten kanssa

(Esterberg ym., 2008).

Harididen vililla on havaittu myds permndllistd yhteyttd sairastuneiden perheenjdsenid
tutkimalla. Sullivanin ja kollegoiden (2012) tutkimuksessa todettiin, ettd skitsofienian kirjon
hariostd kérsivilldi vanhemmilla on suurentunut todenndkdisyys saada autismikirjon hdiridsta
kérsivd lapsi. Geneettinen yhteys on havaittu my0s nin, ettd skitsofreniaa sairastavalla

henkilolld on todenndkdisemmin sisarus, joka on autismikirjolla (Sullivan ym., 2012).

Aiemman tutkimuksen perusteella skitsofrenian kirjon hiridilld ja autismikirjon hiriilli on
siis olemassa merkittdvdd yhtenevdisyyttd oirekuvassa ja yhtdaikaista imenemistd. Yhteyttd on
selitetty silld, ettd autismikirjon hdirid saattaa ennakoida skitsofrenian kirjon hairiota
myOhemmissd kehityksen vaiheissa (Toal ym., 2009). Yhtiliisyyttd on kuvattu jopa nin, ettd
autismikirjon héirid olisi vain lapsuusiille tyypillinen ilmenemisasu samoille ongelmille, joita

myohemmin eldimdssd kutsutaan skitsofrenian kirjon hérioiksi (Bender, 1947).

Nykykésityksen mukaan kyseessd on kuitenkin kaksi toisistaan poikkeavaa oireyhtymii, joiden
oirekuvissa on osittaista padllekkdisyyttd (American Psychiatric Assocition, 2013; Maailman
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terveysjirjestd, 1993). Polettin ja Raballon (2020) mukaan on mahdollista, ettd skitsofrenian
kirjon hidrioitd edeltdvdat negatiiviset oireet saatetaan virheellisesti tulkita autismikirjon
hirioksi lapsuudessa. Siten osa autismikirjon diagnoosin saavista lapsista saattaa saada
virheellisen diagnoosin lapsuudessa, ja hdirion todellinen luonne ilmenee myohemmin
nuoruusidsséd, positivisten skitsotyyppisten oireiden imetessd oirekuvaan (Poletti & Raballo,

2020).

Autismikirjon esiintyvyysluvut ovat olleet vime wvuosina nousussa (Elsabbagh ym., 2012;
Maenner ym., 2021; Mattila ym., 2011). Autismi imiond ei ole vilttimittd yleistynyt
vdestotasolla, vaan esintyvyyslukujen kasvua voidaan selittdd silld, miten autismitietoisuuden
lisdéntyessd my0s lievemmait autistiset hdiriot tunnistetaan ja diagnosoidaan (Timonen &
Castren, 2019). Persoonallisuushdirigitd sen sijaan ei mielellidn diagnosoida lapsuudessa,
koska diagnoosiin ndhdddn littyvin negatiivinen leima, ja koska lapsen persoonallisuuden
ndhdédédn olevan vield muovautuva (Fruyt & Karevold, 2021). Samanaikaisesti siis autismikirjon
hdrioitd diagnosoidaan enemmédn ja lievemmilld oirekuvilla kuin aiemmin, mutta lasten
persoonallisuushéiridpiirteitd ei haluta diagnosoida. Toisaalta skitsofrenian kirjoon littyvien
persoonallisuushdrididen  pirteet muistuttavat  huomattavasti  autismikirjon  ilmiasua
lapsuudessa. Téamén tiedon valossa voidaankin kysyd, miten usein diagnostisissa prosesseissa
tapahtuu Polettin ja Raballon (2020) mamnitsemia virhediagnooseja, joissa skitsofrenian kirjon

hiarioitd edeltivit oireet tulkitaan virheellisesti autismikirjon hiiridiksi lapsuudessa.

Merkittdvan péadllekkdisen omrekuvan wvuoksi olisi tirkedd selvittdd, milli tavon autismikirjon
hiirid ja skitsofrenian kirjon héiriot todellisuudessa eroavat toisistaan, ja miten tdmé voitaisiin
ottaa diagnostisessa prosessissa huomioon siten, ettd eri oirekuvat voitaisiin tehokkaasti

tunnistaa jo lapsuudessa.

Kyseisenkaltainen tutkimus on tirkedd, jotta osataan kohdentaa sopivia tukitoimia lapsen
kehityksen tueksi, rippuen hdnen vaikeuksiensa luonteesta. Osuvien tukitoimien valinta
edellyttdd kuitenkin sitd, ettd erilaiset imi6t kyetddn tunnistamaan ja erottamaan toisistaan
luotettavasti. Oman kandidaatntutkielmani avulla pyrin omalta osaltani osallistumaan
ajankohtaiseen tieteelliseen keskusteluun atheeseen littyen, sekd kokoamaan yhteen jo

julkaistua tutkimustietoa aiheesta.

Tamin tutkielman tavoitteena on selvittid, missd midrin autismikirjon hdirid poikkeaa
oirekuvaltaan skitsoideista ja skitsotyyppisisti persoonallisuudenpiirteistd lapsuudessa ja

nuoruudessa ja miten ndmé erot voidaan havaita.

7



Tutkimuskysymykseni ~ kysyy, milli tavoin autismikirjon hdiri®6 voidaan erottaa

skitsotyyppisistd ja skitsoideista persoonallisuudenpiirteisti lapsuudessa ja nuoruudessa.

1.1 Menetelmit

Menetelmidnd  tutkielmassani  kdytin  kuvailevaa  kirjallisuuskatsausta. Kuvaile va
kirjallisuuskatsaus on menetelmi, jonka avulla pyritddn ymmértimain tutkimuksen kohteena
olevaa aihetta aiemman tutkimustiedon pohjalta (Kangasniemi ym., 2013). Menetelmina
kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii selvittimadn, mitd kyseisestd aiheesta tiedetdén ennestidn
ja kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuukin atheen kannalta merkittdvasti aiemmasta
tutkimustiedosta (Burns & Groove, 2005). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
selvittdd tutkimuksen kohteena olevan imi6n keskeisid késitteitd, késitteiden vilisid suhteita,
minkdlaista tieteellisti keskustelua aiheesta on kéyty, onko aiheesta olemassa olevaa
konsensusta ja minkdlaisia kehityssuuntia aiheen tutkimuksessa on havaittavissa (Burns &
Groove, 2005).

Tiedonhakua olen tehnyt useissa eri tietokannoissa. Teoriataustan tueksi hain autismikirjosta
kertovia kirjoja Oula-Finnan kannasta hakusanoilla “autism spectrum disorder”, “autismi” seka
“Asperger”. Kirjojen lisdksi hain vertaisarvioituja artikkeleita Scopuksesta, Ebscosta ja Pro-
Questista. Hakusanoina kédytin vaihtelevina yhdistelmind sanoja “schizoid”, “schizotypy” ja
“schizotypal” sekd “autism”, “ASD” ja “Asperger”. Tuloksia rajasin kéyttdmélld hakusanoja
“child*, “teen*”, “adolescen®”, “young” ja “pediatric”’, saadakseni hakutuloksiin vain aiheeni

kannalta olennaisia julkaisuja.

Loytdmistdni artikkeleista valitsin mukaan vain vertaisarvioituja tieteellisid julkaisuja, sekd
tieteellisid julkaisuja tuottavien kustantamoiden kirjoja. Tarkastelin Iihteiden luotettavuutta
Julkaisufoorumin luokitusten avulla. Valkoin tutkielmaani mukaan pddosin artikkeleita, joissa
tutkittavat olivat alle 18-vuotiaita lapsia ja nuoria. Sisdllytin mukaan my0s yhden artikkelin,
jossa kisiteltiin  tiysi-ikdisid yliopisto-opiskelijoita, koska aineisto painottui nuoriin
opiskeljoihin. Pyrin 16ytdmid4dn mahdollisimman uutta tutkimustietoa, mnutta vdhdisen

tutkimustiedon vuoksi ameistoni siséltdd myds vanhoja artikkeleita.



2 Autismikirjon hiirio

Ikosen ja Suomen (1999) mukaan autismi on keskushermoston poikkeavuudesta johtuva
neurobiologinen héirid. Autismiin littyy poikkeavuuksia useilla eri aivoalueilla. Eniten
poikkeavuuksia on Idydetty aivorungon, ydinjatkeen, pikkuaivojen ja aivojen pohjaosien
alueilla. Autismi atheuttaa puutteita kyvyssd olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa,
seké vaikeuttaa puheen- ja kielenkehitystd. Ongelmia esintyy eri autistisilla thmisilld erilaisina
yhdistelmind ja eriasteisina.  Autismiin littyvien taustatekjoiden kirjo on moninainen.
Taustalla niyttdytyy perinndlliset tekijdt, poikkeamat kromosomistossa sekd raskauden tai

synnytyksen aikaiset komplikaatiot (Ikonen & Suomi, 1999).

DSM-5- manuaalin (APA, 2013) mukaan autismin oirekuvaan kuuluvat pitkdkestoiset, pysyvét
puutteet kommunikaatiossa ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Sosiaalisen vuorovaikutuksen
puutteet voivat ndkyd esimerkiksi kyvyttdomyytend osallistua vastavuoroiseen keskusteluun,
vahdisend mielenkiinnonkohteiden ja tunteiden jakamisena toisten ihmisten kanssa,
aloitekyvyttomyytend sosiaalisessa  vuorovaikutuksessa tai puutteina toisten aloitteisiin
vastaamisessa. Vuorovaikutuksen puutteellisuus voi nikyd epitavallisena katsekontaktina ja
kehonkielend sekd imeiden ja eleiden kéyton ja ymmértimisen vaikeutena — toisinaan jopa
sihen pisteeseen asti, ettd kasvonilmeet ja ei-kielellinen viestintd niyttivit puuttuvan
kokonaan. Autistisella henkilolld voi niyttdytyd vaikeuksia sopeuttaa omaa toimintaa
sosiaalisen ympériston vaatimuksiin. Lapsilla ilmenee vaikeutta jakaa leikkid toisten kanssa tai
saada ystidvid, sekd kinnostuksen puutetta ikdtovereita kohtaan (American Psychiatric

Association, 2013).

DSM-5-manuaalin (APA, 2013) mukaan sosiaalisen vuorovaikutuksen puutteiden lisdksi
autismikirjon oirekuvaan kuuluu rajoittuneita ja toistavia kayttdytymismalleja ja toimintoja,
jotka ilmenevdt esimerkiksi kaavamaisina motorisina likkeind ja esineiden kéyttdtapoina.
Esimerkiksi henkilolld saattaa olla yksinkertaisia stereotyyppisid likkeitd, kaikupuhetta,
omalaatuisia imaisuja seki lapsilla myos lelyjen jirjestelyd jonoihin. Autismikirjon oireisiin
kuuliu myos takertumista rutineihin ja vaatimusta asioiden pysymisestd ennallaan, joka voi
ilmetd esimerkiksi tuskastumisena pienten muutosten edessd sekd jaykkind ajatus- ja
toimintamalleina. Orreisiin - kuuluu myds poikkeavan voimakasta takertumista erityisiin
rajoittuneisiin mielenkiinnonkohteisiin, sekd yli- ja alireagoivuutta aistidirsykkeisiin (American

Psychiatric Association, 2013).



DSM-5-manuaalin (APA, 2013) mukaan autismikirjon oireet ilmenevit ensimmidisen kerran
lapsen varhaiskehityksen aikana. Joissakin tapauksissa oireet voivat kuitenkin tulla helpommin
havaittavaksi vasta myOhemmin elimdssd, tilanteissa, joissa sosiaalisen ympériston
vaatimukset yhttivédt autismikirjon henkilon rajalliset kyvyt. Hairiotd imenee eri henkiloilla
eriasteisena. Autismikirjon hdrioon littyy toisinaan myds kehitysvammaisuutta (American

Psychiatric Association, 2013).

DSM-5-manuaalissa autismikirjon hiirid on luokiteltu yhdeksi kattokésitteeksi, joka kuvaa
monenlaisia eri autismikirjon imenemistapoja yhdelldi termilld (American Psychiatric
Association, 2013). Suomessa kidytdssd olevassa ICD-10-tautiluokituksessa autismikirjon
hdriotd kuvataan usealla erilliselld diagnoosilla, jotka sjjoittuvat tautiluokituksessa laaja-
alaisten kehityshiirioiden luokkaan (Maailman terveysjdrjestd, 1993).

ICD-10-luokituksessa (Maailman terveysjirjestd, 1993) lapsuusiin autismi on méiéritelty
autismin muodoksi, jossa lapsen poikkeava kehitys havaitaan ennen 3-vuoden ikdd. Hairioon
littyy poikkeavuutta vastavuoroisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa,
sekd kaavamaista ja toistavaa kayttdytymistd. Harioon voi littyd yleisind litinndisongelmina
pekotiloja, uni- ja syomisongelmia sekd toisinaan raivokohtauksia tai aggressiivisuutta
(Maailman terveysjarjestd, 1993). Epidtyypillinen autismi poikkeaa lapsuusidn autismista joko
alkamisiin perusteella, tai siten, ettei lapsi tdytyd kaikkia lapsuusidin autismin diagnostisia

kriteereitd (Maailman terveysjérjestd, 1993).

ICD-10-luokituksen (Maailman terveysjarjestd, 1993) mukaan Aspergerin syndrooman asema
diagnostisessa manuaalissa on epdselvd. Aspergerin  syndroomaan littyy samanlaisia
sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeamia sekd toistavia ja rajoittuneita toimintoja, kuin
lapsuusidn autismiin, mutta lapsen kehityksessd ei nihdd merkittdvad vivistymidd ennen 3-
vuoden ikdd. Aspergerin syndroomaan littyy motorista kompelyyttd. Varhaisaikuisuudessa
hidirioon voi Littyd ohimenevid satunnaisia psykoottisia jaksoja (Maailman terveysjdrjesto,
1993). Ikosen ja Suomen (1999) mukaan Aspergerin syndrooman oirekuvaan kuuliu myds in-
tensiivisid ja epétavallisia harrastuksia ja mielenkiinnonkohteita, mutta lapsuusiin autismista
poiketen harvemmin motorisia toistavia maneereita tai lelyjen osin jumittumista ja ko-
konaisuuden sivuttamista. Aspergerin syndroomaa imenee huomattavasti useammin pojilla,

kun tyt6illd, suhdeluvun ollessa noin 8:1 (Ikonen & Suomi, 1999).
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2.1 Autismikirjon piirteet lapsuudessa

Ensimmiiset autismikirjosta kertovat piirteet voivat niyttdytyd pienelld lapsella esimerkiksi
katsekontaktin ~ vélttelemisen4, puheeseen  reagoimattomuutena, mielikuvitusleik in
puuttumisena, imeettdmyytend, kielen kehityksen pysdhtymisend tai taantumisena seka
mielenkiinnonkohteiden jakamisen vaikeutena esimerkiksi niin, ettei lapsi osoita asioita, joita

haluaa nayttdd akuiselle (McGonigle ym., 2011).

McGoniglen ja kollegoiden (2011) mukaan hieman vanhemmalla lapsella autismikirjon pirteet
ndyttdytyvit esimerkiksi vaikeuksina ymmértdd toisen henkilon nidkdkantaa, empatiakyvyn
puutteina, ystdvyyssuhteiden puuttumisena, yksityiskohtiin tai faktatietoihin juuttumisena, seki
pragmaattisen kielen vaikeuksina. Toiset lapset pitdvit autismikirjon lasta usein outona ja eri-

koisena (McGonigle ym., 2011).

2.2 Autismikirjon piirteiden arviointi

Kujanpédan (23.1.2023) mukaan autismikirjon diagnostisessa prosessissa kéytetddn usein arvi-
ointimenetelmidnd Autism Diagnostic Observation Schedule-2 eli ADOS-2-havainnointia.
ADOS-2-havainnoinnissa koulutettu ammattilainen havainnoi tutkittavan vuorovaikutusta ja
kéyttdytymistd tutkimustilanteessa. ADOS-2-havainnointia voidaan kéyttdd autismikirjon
piirteiden arviointiin vuoden ikdisistd lapsista aina aikuisuuteen saakka (Kujanpdi, 23.1.2023).
ADOS-2-menetelmidn on havaittu olevan sekéd sensitiivinen, ettd spesifi autismikirjon hdirion

arviointimenetelmi osana moniammatillista arviota (Janvier ym., 2022).

Jussilan ja Mattilan (23.1.2023) mukaan ADOS-2-havainnoinnin rinnalla autismikirjon diag-
nostisessa arvioinnissa kiytetdin paljon ADI-R-haastattelua. ADI-R on puolistrukturoitu
haastattelumenetelmad, jossa tutkittavan henkilon Iiheistd haastatellaan tutkittavan varhaiske-
hityksesté ja nykyisestd oirekuvasta. Haastattelulla kartoitetaan autismikirjon ydinpiirteitd: so-
siaalisen vuorovaikutuksen poikkeamia, rajoittuneita stereotyyppisid toimintatapoja sekd er-
ityisii mielenkiinnonkohteita. Menetelmidlld voidaan arvioida kaikkia sellaisia henkiloitd,
joiden kehityksellinen ikd on yli 2-vuotiaan tasolla (Jussila & Mattila, 23.1.2023).

Autismikirjon piirteitd on usein tutkimuskirjallisuudessa arvioitu Autism-Spectrum Quo-
tient(AQ)-kyselylld. Baron-Cohenin ja kollegoiden (2001) mukaan AQ on kyselymuotoinen
itsearviointimenetelmi, joka sisidltdd 50 kysymystd viidestd eri oiretyypistd. Kyselylld kar-

toitetaan tutkittavan sosiaalisia taitoja, joustavaa huomiokyvyn sirtimistd, yksityiskohtiin
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keskittymistd, mielikuvituskykyd ja kommunikaation tasoa. Kyselyéd ei ole tarkoitettu diagnos-
tisiin tarkoituksiin, vaan sen kéyttotarkoitus rajautuu autismikirjon pirteiden midrdn arvio-
mtiin. AQ-kysely tunnistaa luotettavasti autismikirjon piirteet rippumatta tutkittavien
dlykkyydestd tai sosioekonomisesta taustasta. Testin reliabiliteetti on todettu ermomaiseksi
(Baron-Cohen ym., 2001). Baron-Cohenin ja kollegoiden (2006) mukaan AQ-kyselysti on
tehty versio myds yli 10-vuotiaille lapsille ja nuorille. My0s lasten ja nuorten arvioinnissa AQ
on todettu luotettavaksi tavaksi erotella autismikirjon lapset kontrolliryhméin lapsista (Baron-
Cohen ym., 2006).

AQ-kyselyn rajoite littyy sihen, ettd autismin vaikeustasosta rippuen autismikirjon henkilon
voi olla vaikea reflektoida omia haasteitaan ja kayttdytymisensd syitd, jollon henkilon itsensd
haastattelu ei valttimédttd anna osuvinta arviota (Barneveld ym., 2013). Kognitiivisesti
hyvitasoisten autisten on kuitenkin todettu useimmiten kykenevdn arvioimaan omia
haasteitaan, ja antamaan titen luotettavaa tietoa omasta tilanteestaan haastattelumenetelmilld
(Baron-Cohen, 2001). AQ onkin laajasti tutkimuskentdlld kéytetty autismikirjon arvioinnin

menetelma.
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3 Ryhmiin A persoonallisuushiiriot

DSM-5-manuaalin ~ (APA, 2013) mukaan persoonallisuushdiriot ovat pysyvid ja
joustamattomia, henkilolle itselleen haitallisia kokemus- ja kéyttdytymistapoja, jotka
poikkeavat merkittdvésti ymparOivistd kulttuurista. Persoonallisuushdiriot voivat ilmetd
ihmisen poikkeuksellisena tapana havainnoida itsed, muita ihmisid tai ulkoisia tapahtumia,
henkilon emootioiden laajuudessa tai kestossa, kyvyssd olla wvuorovaikutuksessa muiden

ihmisten kanssa, tai impulssinkontrollissa (American Psychiatric Association, 2013).

DSM-5 (APA, 2013) sisdltid  kymmenen  eri  persoonallisuushiiriddiagnoosia.
Persoonallisuushdiriét on jaoteltu kolmeen eri alaryhmidn. Ryhmi A sisdltdid paranoidisen-,
skitsoidin- ja skitsotyyppisen persoonallisuushdirion diagnoosit (American Psychiatric
Association, 2013). Ryhmidn A persoonallisuushdiridt on madritelty kuuluvan samaan ryhmién,
koska ne siséltivit skitsofreniaan kuuluvia positiivisia oireita, negatiivisia oireita tai molemp ia
ndistd (Kalus ym., 1993; Esterberg ym., 2010). Skitsofreniaan lLittyviin positivisiin oireisiin
kuuluvat hallusinaatiot, harhaluulot, ajatushdiriét ja erikoinen kdytds. Negatiivisia oireita ovat
puheen koyhyys, tunteiden latistuminen, aloitekyvyttdmyys, asosiaalisuus ja anhedonia, eli
vaikeus kokea mielihyvdd (Abplanalp ym., 2022). Omassa katsauksessani jitin paranoidisen
persoonallisuushdirion tarkastelun ulkopuolelle, koska paranoidisen persoonallisuuden piirteet
koostuvat lihinnd skitsofrenialle tyypillisistd positiivisista oireista (Esterberg ym., 2010),
joiden yhteys autismikirjoon ndyttdd tutkimustiedon valossa heikkommalta kuin negatiivisten

skitsotyyppisten oireiden (Gadow, 2013).

ICD-10 manuaalissa skitsotyyppinen persoonallisuushédirid kuvataan termilld skitsotyyppinen
hiirid, ja se on sjoitettu skitsofienian ohella muiden psykoottisten hiirididen alaluokkaan,
koska sen ajatellaan edustavan skitsofienian ei-psykoottista alatyyppid (Maailman terveysjir-

jesto, 1993).

Persoonallisuushiirididen on ajateltu alkavan vasta aikuisuuden kynnykselld, eikd niitd yleensa
diagnosoida lapsilla ja nuorilla, koska lasten ja nuorten persoonallisuus néhdddn vield
muovautuvana ja persoonallisuushiiridihin littyvdd negatiivista mielikkuvaa halutaan valttad
lasten kohdalla (Fruyt & Karevold, 2021). Persoonallisuushdiriditd ennakoivat patologiset
pirteet ovat kuitenkin yleensd havaittavissa jo paljon ennen aikuisikdd (Cohen ym., 2005; De
Clercq ym., 20006).
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3.1 Skitsotyyppinen hiirio ja psykoosipiirteinen persoonallisuus

Skitsotyyppistd persoonallisuutta kutsutaan my0ds psykoosipiirteiseksi persoonallisuudek si.
DSM-5-manuaalissa héirid on luokiteltu seké persoonallisuushéirididen- ettid psykoosisairauk-
sien alaluokkaan (American Psychiatric Association, 2013). Sama hdirid on ICD-10-manu-
aalissa nimetty skitsotyyppiseksi héirioksi, joka on sijoitettu psykoosisairauksen alaluokkaan
yhdessd skitsofienian kanssa (Maailman terveysjérjestd, 1993). Skitsotyyppisen hdirion
kohdalla on kdyty keskustelua siitd, onko hiiridssd kyse enemmidn psykoosisairaudesta vai per-
soonallisuushdiriostd (Widiger & Oltmanns, 2021). Tutkimustulokset osoittavat héirion olevan
huomattavasti yleisempéad skitsofreniaa sairastavien IRhisukulaisilla, joka tukee nikemystd,
jonka mukaan skitsotyyppinen hiirid imentdd geneettistd alttiutta skitsofrenialle (Fogelson
ym., 2007). Toisaalta sarrauden kulku ndyttdytyy persoonallisuushdirididen kaltaisena (Maail-

man terveysjarjestd, 1993).

Skitsotyyppiseen persoonallisuuteen kuuluu oireita, jotka vastaavat sekd positivisia, etti
negatiivisia skitsofrenian oireita (Esterberg ym., 2010). DSM-5-manuaalin (APA, 2013) muk-
aan skitsotyyppiseen persoonallisuushdiriodn kuuluu omituista kéytostd, havaitsemisen ja kog-
nition hdiriditd, sekd laaja-alaisia vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa. Oireisiin  kuuluu  esi-
merkiksi taijpumusta tulkita toisten ihmisten eleet henkilodn itseensd littyviksi tilanteissa,
joissa nidin ei ole. Oirekuvaan voi kuulua outoja uskomuksia ja maagista ajatelua, epétavallisia
aistikokemuksia, epdlmloisuutta, asiaankuulumattomia tai rajoittuneita tunneilmaisuja, eri-
koista sekd kummallista kaytostd ja ulkondkod. Harioon voi littyd myds eriskummallisia
ajatuksia ja outoa puhetta. Puhe voi olla esimerkiksi lian epdmddrdistd, seikkaperdisti,
vertauskuvallista, ylihuoliteltua tai kaavamaista. H&awrioon littyy usein myods voimakasta so-
siaalista ahdistusta. Skitsotyyppisestd hdwiostd karsivilld ei useinkaan ole ldhisukulaisten
lisaksi muita ystdvid tai ldheisii ihmisid (American Psychiatric Association, 2013). Skitso-
tyyppisen hiiridon oireisiin voi kuulua myos pakkomielteitd, kyvyttomyyttd nauttia, tunnekyl-
myyttd, sosiaalista vetdytymistd sekd lyhytkestoisia ndenndisesti psykoottisia jaksoja (Maail-

man terveysjarjestd, 1993).

Skitsotyyppinen hdirid koostuu faktorianalyysilld tarkasteltuna kolmesta eri oirekokonaisuud-
esta: positiivisesta skitsotypiasta (harhaluuloiset ajatukset, suhteuttamisharhat ja erikoiset aisti-
havainnot), negatiivisesta skitsotypiasta (tunteiden rajoittuneisuus, sosiaalinen ahdistuneisuus),

seké disorganisaatiosta (outo puhe ja kaytds) (Vollema & Hoijtink, 2000).
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3.1.1 Skitsotyyppiset piirteet lapsuudessa

Skitsotyyppiset persoonallisuuden piirteet lapsuudessa voivat imentdd geneettistd alttiutta
skitsofrenialle, mutta geneettistd alttiutta ilmentivat pirteet kehittyvdt kuitenkin vain harvoin
varsinaiseksi skitsofreniaksi aikuisidlla (Barrantes-Vidal ym., 2015).

Skitsotyyppiset piirteet ndkyvit lapsuudessa esimerkiksi outomna ja epdluuloisina ajatuksina,
tilanteeseen sopimattomana tunneilmaisuna ja epityypillisind aistihavaintoina (Poletti &
Raballo, 2020). Skitsotyyppisiin piirteisiin kuuliu my6s ikdtasoon sopimaton uppoutuminen
fantasiaan ja todellisuustestauksen ongelmat (Poletti & Raballo, 2020), mielikuvitusystdvét
joiden lapsi ei koe olevan omassa hallinnassaan (Jardri ym., 2014), seké itsetietoisuuden ja —
kokemuksen ongelmat (Raballo ym., 2018). Skitsotyyppisilld lapsilla on myods vaikeuksia
sosiaalisissa  vuorovaikutussuhteissa, silli heiddn on vaikea ymméirtdd vertaissuhteissa

mplisiittisid sosiaalisia sddntdjd (Parnas & Henriksen, 2014).

Sosiaaliset vaikeudet vertaissuhteissa voivat véhitellen kehityksen kuluessa sisdistyd lapsen ja
nuoren subjektiiviseksi kokemukseksi, jota varittivit yliherkkyys sosiaalisissa suhteissa,
uskomus ettdi muut suhtautuvat hdneen negatiivisesti, sosiaalisista suhteista saatavan
mielihyvin vdheneminen sekd spontaaniuden ja sujuvuuden menetys sosiaalisissa tilanteissa
(Poletti & Raballo, 2020). Samalla mahdollisesti lisddntyvét skitsofrenian kirjolle tyypilliset
vadristyneet  intersubjektiiviset  kokemukset, kuten itsen ja ulkomaailman rajojen
hdméartyminen, itsen koheesion vdheneminen sekd depersonalisaatio, eli itsen kokeminen

epatodelliseksi (Haug ym., 2014; Salokangas ym., 2012).

3.1.2 Skitsotypian arviointi

Ramen (1991) mukaan aikuisten skitsotyyppisten piirteiden kartoittamiseen kéytetddn Schizo-
typal Personality Questionnaire-kyselyd (SPQ), joka sisdltdd 74 vaittdimia littyen yhdeksddn
eri alaosioon, jotka on méiritelty skitsotyyppisen hiirion diagnostisten kriteereiden pohjalta.
Kysymyksiin vastataan asteikolla “totta, ei totta”. Tutkimuskirjallisuudessa SPQ on yleisesti
kaytetty skitsotypian arviointimenetelmi, jolla on todettu olevan erinomainen relabiliteetti ja
kohtuullinen validiteetti. SPQ-kysely erottelee hyvin skitsotyyppisestd hiiriostd kérsivit hen-
kilot terveistd verrokeista (Raine, 1991). SPQ-kyselystd on kehitetty myds lasten arviointiin
soveltuva versio, Schizotypal Personality Questionnaire-Child eli SPQ-C, johon on valittu
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mukaan aikuisten versiosta 22 eniten validia ja luotettavaa kysymystd, joista osa on tarpeen

mukaan muotoiltu lapsille sopivampaan muotoon (Ericson ym., 2011).

Cyhlarovan ja Claridgen (2005) mukaan aikuisten positiivisten skitsotyyppisten oireiden
kartoitukseen voidaan kayttdd myOs Schizotypy Traits Questionnaire-kyselyd (STA), joka
sisdltdd 37 skitsotyyppisen hdirion diagnostisiin kriteerethin pohjautuvaa kysymystd. Kyselyn
reliabiliteetin ja validiteetin on todettu olevan hyvi, ja se erottelee hyvin psykoottisia oireita
ilmentdvit henkilot terveistd verrokeista. Kyselystd on kehitetty my0s lapsille mukautettu
versio Schizotypy Traits Questionnaire-Child, eli STA-C, joka on havaittu olevan luotettava
posttiivisten skitsotyyppisten piirteiden mittari lapsilla (Cyhlarova & Claridge, 2005).

Jonesin ja kollegoiden (2015) kehittimid Melbourne Assessment of Schizotypy in Kids (MASK)
on 5-12-vuotiaiden lasten skitsotyyppisen héirion arviointiin suunniteltu semistrukturoitu
arviointimenetelmi. Arviointi sisdltid lapsen ja vanhemman haastattelut lapsen oireista, seké
klinikon havaintoihin perustuvan arvion. Menetelmilld arvioidaan yhdeksdd eri skitsotypiaan
littyvdd oirekokonaisuutta: sosiaalista ahdistuneisuutta, sosiaalisia taitoja, motorisia taitoja,
kéyttdytymistd, keskittymistd, tunne-elamidd, kielen kéyttdd, epityypillisid aistihavaintoja, sekd
fantasiaa ja maagista ajattelua. Testin alaosiot jakautuvat kahdelle eri faktorille. Ensimmidinen
faktori mittaa sosio-pragmaattisia taitoja, tomnen skitsotypian positiivisia oireita. Testin

reliabiliteetti ja sisdinen konsistenssi on todettu ermomaisiksi (Jones ym., 2015).

3.2 Skitsoidi persoonallisuus

Skitsoidille, toiselta nimeltdén eristdytyvéille persoonallisuudelle, on ICD-10-manuaalin
(WHO, 1993) mukaan ominaista vetiytyminen pois tunnepitoisista ihmissuhteista yksindisten
harrastusten, itsetutkiskelun ja mielkuvituksen parin. Skitsoidiin persoonallisuuteen kuuluu
rajoittunut kyky tuntea mielihyvdd ja ilmaista tunteita (Maailman terveysjirjestd, 1993). DSM-
S5-manuaalin (APA, 2013) mukaan skitsoidista persoonallisuushdiriostd kérsivd ei halua, tai ei
nauti ldheisistd ihmissuhteista, vaan haluaa toimia useimmiten mieluiten yksin. HairiOstd kér-
sivilli ei useinkaan ole ldhisukulaisten lisdksi muita ystdvid tai ldheisid ihmissuhteita. Oi-
rekuvaan kuuluu vaikeus kokea miclihyvadd, sekd mielenkiinnon puute seksuaalisia suhteita
kohtaan. Skitsoidista persoonallisuushdiriostd karsivd suhtautuu usein valinpitimattdmésti ke-
huihin ja arvosteluihin. Oirekuvaan kuuluiu myos tunnekylmyys, affektien latteus ja vetdyty-
minen (American Psychiatric Association, 2013). Skitsoidisten persoonallisuudenpiirteiden
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voidaan ajatella mukailevan skitsofrenian kirjolle tyypillisid negatiivisia oireita (Esterberg ym.,
2010).

Beckin ja Freemanin (1990) mukaan skitsoidiin persoonallisuuteen littyvit oireet voivat niyt-
tadytyd puheen epadmdirdisyytend, kOyhyytend tai tarpeettomana konkreettisuutena. Skitsoidisen
henkilon katsekontakti voi olla puutteellinen. Henkild ei vilttdmédttd mydskddn kéytd puheensa
tukena dénteitd ja ddnenpainoja tarkoituksenmukaisesti (Beck & Freeman, 1990).

Widigerin ja Oltmannsin (2021) mukaan skitsoidi persoonallisuus ei vime aikoina ole herét-
tanyt tutkijoissa yhtd suurta mielenkiintoa, kuin monet muut persoonallisuushiiriot, skitsotyyp-
pmnen mukaanluettuna. Syy voi olla sind, ettd skitsoidi persoonallisuus on Ioytynyt diagnos-
tisista manuaaleista hyvin pitkédn, eivitkd nykyaikaiset tutkijat ole kinnostuneet imidstd endi
samalla tavalla kuin uudemmista ja modernimmista persoonallisuushdiridistd (Widiger & Olt-

manns, 2021).

3.2.1 Skitsoidit piirteet lapsuudessa

Lapsuuden skitsoideista persoonallisuuden piirteistd on saatavilla vain vdhin tietoa. Aihetta ei
ole tutkittu paljoa, silld skitsoidi persoonallisuus on ndhty lievempédnd persoonallisuuden
hdriond kum muut ryhmédn A persoonallisuushdiriot, jolloin tarvetta imidon tutkimiselle eiole

olut (Esterberg ym., 2010).

Wolff (1991) tutki psykiatriseen hoitoon ohjautuneita kouluikédisid lapsia jaloysi ryhmén lapsia,
joiden oirekuva mukaili aikuisten skitsoidia persoonallisuushdiriotd. Lapsilla  skitsoid it
persoonallisuuden piirteet néyttAytyiviat eristdytymiseni toisista ihmisistd, lisdéntyneend
herkkyytend sosiaalisissa suhteissa, empatiakyvyn puutteina ja tunnekylmyytend, outona
kommunikaatiotyylind (puhumattomuutena tai ylipuheliaisuutena) ja joustamattomuutena arjen
toiminnoissa. Skitsoideiksi diagnosoidut lapset kieltdytyivit usein ympdriston vaatimuksista ja
ajoittam  kayttdytyivit  aggressiivisesti  vaatimusten edessd, joka vaikeutti heiddn
sopeutumistaan  yhteiskuntaan (Wolff;, 1991). Cullin ja kollegoiden (1984) mukaan
seurantatutkimuksessa todettiin, ettd lapsena diagnosoitujen skitsoidit persoonallisuuden
piirteet  sdilyivit samankaltaisina aikuisikddn asti Psykiatrit, jotka eivit olleet tietoisia
tutkimuksen kohteena olevien henkildiden lapsuuden diagnooseista, maédrittelivit samat

henkilot myds aikuisina tdyttdvdn skitsoidin persoonallisuushdirion kriteerit (Cull ym., 1984).

17



3.2.2 Skitsoidisten piirteiden arviointi

De Francisco Carvalho kollegoineen (2020) kehittelivit skitsoidin persoonallisuuden
arviointiin  IDCP Schizoid Personality Disorder Scalen, eli IDCP-SZPD:en. Kyselylld
kartoitetaan  skitsoidin  persoonallisuuden  wviittd keskeistd piirrettd: erikoista  kdytostd,
eristdytymistd, intiimien suhteiden vélttelyd, interpersoonallista passiivisuutta ja anhedoniaa.
IDCP-SZPDin sisdinen konsistenssi on hyvd, samoin kuin reliabiliteetti vertailtaessa muihin

kaytossd oleviin persoonallisuuden arviointimenetelmiin (De Francisco Carvalho ym., 2020).

Tutkimuskirjallisuudessa skitsoidia persoonallisuutta on kuitenkin usen arvioitu ldhinnd
suoraan diagnostisiin kriteereihin vertaamalla (Cook, 2020; Wolff, 1991). Tami johtunee siitéd,
etti IDCP-SZPD on verrattain uusi arviointimenetelmi, joka on julkaistu tissd

kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltujen artikkelien jilkeen.
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4 Tulokset

4.1 Autismikirjon ja skitsotyyppisten piirteiden eroavaisuudet lapsuudessa ja nuor-

uudessa

Kouluikdisid lapsia tutkittaessa (Gadow, 2013) tarkasteltiin autismikirjon piirteiden ja
skitsotyyppisten pirteiden vilistd yhtenevdisyyttd. Useiden skitsotyyppisten ja autististen
orreiden valilldi havaittiin keskivahvaa korrelaatiota. Tutkimustulos wvittasi sihen, ettd
skitsotyyppisen hiirion ja autismikirjon piirteissd on lapsuudessa merkittivdd paéllekkdisyyttd,
mutta omrekuvat ovat kuitenkin erotettavissa toisistaan (Gadow, 2013). My0s nuoria
autismikirjon henkiloitd tutkittaessa (Barneveld ym., 2013) havaittiin heilldi olevan
merkittdvisti enemmédn skitsotyyppisid piirteitdi kuin kontrolliryhmédn nuorilla. Korrelaatio
autismikirjon pirteiden ja skitsotyyppisten pirteiden valilli nayttdytyi keskivahvana
(Barneveld ym., 2013).

Gadowin (2013) tutkimuksessa heikomnta korrelaatiota havaittiin autismikirjon ja skitsofreniaan
kuuluvien positivisten oireiden vililld. Sen sijaan autismikirjon piirteiden yhteys negatiivisiin
skitsotyyppisiin ~ oireisiin ~ oli  merkittivimpadd  (Gadow, 2013). Samansuuntaisia

tutkimustuloksia on saatu myds muissa tutkimuksissa.

MASK-arvioinnissa skitsotyyppiset lapset raportoivat merkittivésti enemméin positivisia
skitsotypian oireita, kuin autismikirjon lapset, tai kontrolliryhmédn kuuluvat lapset (Abu-Akel
ym., 2018). Jonesin ja kollegoiden (2015) kehitellessi MASK-arviointia, havaittiin, ettd
skitsotyyppiset lapset saivat kaikista testin alaosioista enemméin pisteitd kuin kontrolliryhmén
lapset. Skitsotyyppiset ja autistiset lapset saivat molemmat verrokkeja merkittivisti enemmaén
pisteiti sosio-pragmaattisten taitojen puutetta mittaavista alaosioista. Sen sijjaan skitsotyyppiset
lapset saivat merkittdvdsti enemmin pisteitd my0s positiivisia oireita (fantasiaa ja maagista
ajattelua, sekd epityypillisid aistihavaintoja) mittaavissa alaosioissa, kun taas autististen lasten
pisteet eiviat tdssd alaosiossa poikenneet verrokkien pisteistd (Jones ym., 2015).
Tutkimustuloksista voidaan paitelld, ettd sekd autismikirjon lapsilla, ettd skitsotyyppisid
pirteitd imentdvilld lapsilla esintyy samanlaisia sosiaalisten taitojen vaikeuksia, jotka
lmeneviat MASK-arvioinnissa korkema sosio-pragmaattisina pisteind. Sen sijaan positiivisiksi
oreiksi laskettava taijpumus maagiseen ajatteluun ja fantasiaan uppoutuminen, sekd
epatavalliset aisthavainnot littyvdt nimenomaan skitsotypiaan lapsilla, eikd ninkddn
autismikirjon hariéon.
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Useat tutkimukset tukevat ndkemystd siitd, ettd autismikirjon lapsilla ilmenee negatiivisia,
mutta ei positiivisia skitsotyyppisid oimreita (Jones ym., 2015; Abu-Akel ym., 2018; Gadow,
2013). Ristiriitaista tutkimustulosta on myds saatu. Erddn tutkimuksen mukaan autistiset
pirteet korreloivat negatiivisten oireiden lisdksi my0s positivisten ja disorganisoituneiden
oireiden kanssa (Barneveld ym., 2011). Useita tutkimuksia tarkastelemalla voidaan kuitenkin
sanoa, ettd skitsotypiaan kuuluvat positiiviset oireet eivit yleensd tutkimuksissa niytd littyvin

autismikirjon héiridihin lapsuudessa.

Tomen mahdollinen tapa ldhestyd autismikirjon ja skitsotyyppisten pirteiden eroa littyy lasten
kéytoksen ja sosiaalisten vaikeuksien tarkasteluun. Jonesin (2015) tutkimuksessa todettiin
autismikirjoon ja skitsotypiaan littyvin molempiin sosio-pragmaattisten taitojen puutetta.
Myds Poletetin ja Raballon (2020) katsauksessa todettiin, ettd sekd skitsotyyppiseen hdirioon,
ettd autismikirjon hirioon littyy lapsuudessa samantyyppistd sosiaalisen vuorovaikutuksen
ongelmia ja outoa kéytostd. Ero hdirididen vililld nayttdytyy kuitenkin nin, ettd
skitsotyyppisilld lapsilla kdytoksen outous hittyy enemmin fantasiamaailmaan uppoutumiseen
ja ajoittain  heikkoon todellisuustestaukseen. Autismikirjon lapsilla kiytoksen outous
puolestaan ndyttdytyy enemméin rajoittuneina ja kaavamaisina toimintatapoina. Autismikirjon
lapsilla  on useammin my0s erityisid taitoja, joita skitsotyyppisilld lapsilla ei imene. Lisdksi
vaikka autismikirjon lapsilla sekd skitsotyyppisilli lapsilla ilmenee molemmilla vaikeutta
ymmiértdd sosiaalisen vuorovaikutuksen immplisiittisid sdént0jd ja vaikeuksia toimia sosiaalisissa
tilanteissa odotusten mukaisesti, skitsotyyppisilld lapsilla sosiaaliset vaikeudet voivat sisdistya
kehityksen myoOtd enenevissd méérin  persoonallisuushdiridille tyypilliseksi poikkeavaksi
kasitykseksi itsestd. Nuoruudessa skitsotyyppisten lasten kehitys voi kulkea suuntaan, jossa
kokemus itsestd voi entisestddn védristyd, jolloin imenee varsinaiselle skitsofrenialle tyypillisid
kokemuksia, kuten itsen epdtodelliseksi tuntemista, itsen ja ulkomaailman rajojen
hamértymistd, hallinnan kokemusten viahentymistd sekd kehollisen kokemuksen muutoksia

(Poletti & Raballo, 2020).

Tutkimuksen ~ (Nilsson ym.,, 2020) mnwkaan autismiin ei [Ahtokohtaisesti  liity
persoonallisuushédridille tyypillisid poikkeavia kokemuksia itsestd. Sen sijaan aikuisena
skitsotyyppisen hdirion diagnoosin saaneet raportoivat enemméin psykoottistasoista oireilua ja
itsetietoisuuden puutteita, joita he kertoivat kokeneensa jo lapsuudesta lihtien. Autismikirjon
haridistd karsiviat henkilot eivit raportoineet kokeneensa lapsuudessa samanlaisia poikkeavia

kokemuksia (Nilsson ym., 2020). Lapsen ilmentiessd itsetietoisuuden puutteita tai poikkeavia
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kokemuksia itsestd, voidaan todeta, ettd kyseessé eiole lihtokohtaisesti autismikirjon piirteisiin

littyvdt ongelmat, vaan oirekuva vastaa enemméin skitsotyyppisid persoonallisuuden piirteita.

Toisaalta,  vaikka autismikirjon  hdirion  oirekuvaan  ei  ldhtokohtaisesti  kuulu
persoonallisuushiiridille tyypilliset poikkeavat kokemukset itsestd ja maailmasta (Nilsson ym.,
2020), autismikirjon henkildille voi myds kehittyd persoonallisuushdirié autismikirjon lisdaksi.
Aikuisista autismikirjon henkiloistd 12-50% tayttyy jonkin persoonallisuushdirion diagnostiset
kriteerit (Hossain ym., 2020; Rinaldi ym., 2021). Eniten autismikirjon henkildilld ilmenee
skitsoidia, skitsotyyppistd, estynyttd ja vaativaa persoonallisuushdiriotd (Rinaldi ym., 2021).
Persoonallisuushéiridoireilua voi siis imetd autistisilla henkiloilld sitd huolimatta, ettei tima

kuulu varsinaisen autismikirjon oirekuvaan.

Posttiivisten  oireiden, oudon kéaytoksen syiden ja persoonallisuushdiridille tyypillisten
kokemusten lisdksi tutkimuksissa on pyritty 16ytdimidn autismikirjon ja skitsotyyppisten
pirteiden  vililla vallitsevia eroja myds lasten ja nuorten kognitiivisia taitoja ja
toiminnanohjausta tutkimalla. Aikuisena skitsotyyppisestd héiriostd kérsivid ja autismikirjon
diagnoosin saaneita henkiloitd vertailtiin keskendén, jolloin havaittiin, ettd autismikirjon
henkildiden ryhmi oli koulukdisend saanut merkitsevasti enemmén erityisopetusta verrattuna
skitsotyyppisten ryhmidn (Nilsson ym., 2020). Taémid on helposti ymmirrettivissi
tutkimustulosten valossa, joiden mukaan autismikirjon lapset suormtuvat dlykkyystesteista
keskimddrin heikommin kuin skitsotyyppiset lapset (Abu-Akel ym., 2018). Toisaalta my0s
skitsotypiaan kuuluvien disorganisoituneiden oireiden on ajateltu Littyvén ajattelun vaikeuksiin
ja siten matalampaan idlykkyysosamddrain (Welch ym.,, 2011). Lapsila yhteyttd
skitsotyyppisten piirteiden mddrdn ja matalamman alykkyysosamddrin villld ei olla
kuitenkaan havaittu (Gadow, 2013). Niin lapsen kokema suurempi tuen tarve koulumaailmassa
voisi viitata enemméin autismikirjon hairioon, kuin skitsotyyppisiin

persoonallisuudenpiirteisiin.

Koulunkdynnin tuen tarkastelun lisdksi skitsotyyppisten lasten ja autismikirjon lasten
kognitiivisia eroja on vertailtu keskenddn myos toiminnanohjauksen tehtivilld. Tutkimuksessa
(Abu-Akel ym., 2018) todettin, ettd kontrollryhméin lapset suoriutuivat toiminnanohjauksen
tehtdvistd merkittivasti paremmin kuin autistiset tai skitsotyyppiset lapset. Skitsotyyppiset
lapset tekivdt autistisia enemmén virheitd tehtdvdssd, jossa piti keskittyd samankaltaiseen
arsykkeeseen tehtdvistd toiseen, joskaan ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Autistisilla

lapsilla  ilmeni skitsotyyppisid enemmin vaikeuksia tehtdvdssd, jossa vaadittiin ensin
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keskittymistd yhdenlaiseen drsykkeeseen, ja sitten keskittymisen vaihtamista toisenlaiseen
arsykkeeseen. Tulos viittasi sithen, ettd autismikirjoon lapsuudessa Littyy vaikeuksia vaihtaa
huomion kohdetta, kun taas skitsotyyppiseen héirioon saattaa lLittyd vaikeutta ylldpitdd
keskittymistd yhteen kohteeseen (Abu-Akel ym., 2018). Samansuuntaisia tutkimustuloksia on
saatu myds muista tutkimuksista. Autismikirjoon ndyttdd littyvdn kykyd ylldpitdd
keskittymiskykyd pitkid aikoja, mutta vaikeutta vaihtaa huomion kohdetta joustavasti
(Goldstein ym., 2001; Reed & McCarthy, 2012). Posttiivisiin skitsofrenian oireisiin taas littyy
vaikeutta yllapitdd pitkdkestoisesti keskittymistd, ja taijpumusta vaihtaa toimivia toimintatapoja
perusteettomasti toisiin (Yogev ym., 2004).

Kognititvista suoriutumista autismikirjon nuorilla ja skitsotyyppisilli nuorilla on tutkittu my06s
tutkimuksessa (Barneveld ym., 2013), jossa tarkasteltiin skitsotyyppisten piirteiden yhteytté
reaktion mhibition tehtdvissd suorutumiseen autismikirjon nuorilla. Tutkimuksen mukaan
skitsotyyppisten piirteiden madrd Littyi vahvasti vaikeuksiin reaktion inhibition tehtivéssa.
Reaktion mhibitiota mitattiin tehtdvalld, jossa tietokoneen ruudun oikealle tai vasemmalle
puolelle imestyi nelio. Nelion vdrin mukaan koehenkilon tuli pamnaa joko nelion puoleista tai
vastakkaisen puolen ndppdntd. Korkeita skitsotyyppisid piirteitd imentdvilld nuorilla reaktion
nhibition vaikeudet néyttdytyivit testissd korkeana virheiden méidrdnd ja pidempind
reaktioaikoina. Autismikirjo ei selittinyt reaktion mhibition ongelmia vaan ongelma niytti
kytkeytyvin nimenomaan skitsotypiaan nimn, ettd vaikeudet tulivat esin vain korkeiden
skitsotyyppisten piirteiden myotd (Barneveld ym., 2013). Néin lapsen tai nuoren havaittu
vaikeus reaktion inhibitiota vaativissa tehtdvissd voisi antaa vitteitd siitd, ettd kyseiselld

lapsella imenee skitsotyyppisid persoonallisuudenpiirteiti.

Autismikirjon piirteiden ja skitsotyyppisten piirteiden vilisiii eroja on pyritty selittimiddn my0s
kognitiivisen empatian ndkokulmasta. Tutkimuksessa (Nahal ym., 2021) mitattiin psykologian
opiskeljoiden kognitiivisen empatian kykyd The Reading the Mind in The Eyes (RMET)-
testilld. Tutkimuksen koehenkilot painottuivat nuoriin opiskelijoihin (iin keskiarvo 19,4
vuotta). Koehenkildille néytettiin kuvia eri tunnetiloja ilmaisevista silmistd, jonka jélkeen
heiddn tuli pddtelld kuvan henkilon kokemat tunnetilat. Tutkimuksessa kontrolloitiin
koehenkildiden autismikirjon piirteisyyttd ja skitsotyyppisid persoonallisuuden pirteitdi AQ- ja
SPQ-kyselyilld. Tutkimuksessa havaittiin selked ero sukupuolen suhteen nin, etti miehet
raportoivat korkeampia autismikirjon pirteitd, kun taas naiset raportoivat korkeampia
skitsotyyppisid pirteitd. AQ-kyselyn mielikuvitusta mittaava alaosio oli merkittivasti
yhteydessd véhdisempddn kykyyn mentalisoida ja tulkita toisen ihmisen tunnetiloja silmien
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perusteella. Skitsotyyppisten piirteiden kohdalla tutkimuksessa todettin, ettd kohtalainen
madrd skitsotypiaan kuuluvaa mielikuvituskykyd oli tarpeellista kognitiivisen empatian ja
mentalisaatiokyvyn kannalta, mutta patologisen korkea mielikuvituskyky ennusti huonompaa
kognitiivista empatiakykyd. Tulokset viittasivat sithen, ettd hyvin korkea skitsotypiaan littyva
mielikuvituskyky johtaa ylimentalisaatioon, jolloin henkild tulkitsee toisen ihmisen tunnetiloja
lian herkdsti, perustuen enemmédn omiin sisdisiin mielikuviinsa kuin todellisiin havaintoihin

toisesta thmisestd (Nahal ym., 2021).

Mentalisaatiokyvyn puutteita on tutkittu myos aivokuvantamisen menetelmilld. Seka
autismikirjossa  kuin myds skitsofieniassa  havaittu tavallista pienempdd aktivaatiota
aivoalueilla, jotka aktivoituvat ihmisen prosessoidessa tietoisesti toisen henkilon tunnetiloja
mielessddn  (Sugranyes ym., 2011). Onkin siis mahdollista, ettd sekd voimakkaisiin
skitsotyyppisiin pirteisiin, ettd autismikirjon hdridihin, littyy vaikeutta osuvasti tulkita toisen
ihmisen mielenlikkkeitd, mutta puutteellisen kyvyn taustalla ndkyvét erilaiset mekanismit,
autismikirjossa alimentalisointi ja skitsotyyppisessd héiriossd ylimentalisointi. Tutkimalla
kognitiivisen empatian taustalla nikyvid mekanismeja, autismikirjon piirteet ja skitsotyyppiset

pirteet on mahdollista erottaa toisistaan nuoruusidssa.

4.2 Autismikirjon ja skitsoidisten piirteiden eroavaisuudet lapsuudessa ja nuoruudessa

Vihiisessd tutkimuskirjallisuudessa tutkijat imaisivat epdvarmuutensa siitd, voidaanko
skitsoidia persoonallisuutta ja autismikirjon héiriGtd erottaa toisistaan ilmiasun perusteella
(Tantam, 1988). Aspergerin syndrooma ja skitsoidi persoonallisuus lapsuudessa ndyttiytyvit
pitkélti samana hiwriond (Cull ym., 1984).

Wolffin (1991) diagnosoimilla skitsoideilla lapsilla sosiaaliset vaikeudet alkoivat vasta
kouluidssd, varhaislapsuuden kehityksen niyttiytyessd tavanomaisempana. Lasten élykkyys
my0Os oli normaali tai normaalia parempi, verrattuna lapsuusiin autismi-diagnoosin saaneisiin
lapsiin, joilla kehitykselliset ongelmat olivat selkeimmin nihtdvissd jo varhaislapsuudessa.
Autistisilla lapsilla havaittua vaikeutta ymmirtdd ja mentalisoida toisen mieltd ja ongelmia
yleisessd mielikuvituskyvyssd, ei skitsoideiksi médritellyilld lapsilla havaittu. Skitsoideilla
lapsilla imeni kykyd ymmértdd toisten mieltd, mutta heilld ilmeni vaikeutta sopeuttaa omaa
toimintaansa vastaamaan toisten odotuksia. Heilld havaittiin myods lapsuusiin autismista
poiketen tavallista vikkaampaa mielikuvitusta, jopa sihen pisteeseen asti, ettd fantasian ja

toden raja saattoi heilld toisinaan hidméartyd (Wolff, 1991). Myohemmésséd artikkelissaan Wolff
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(2000) totesi, ettd vaikka erot lapsuusiin autismista kérsiviin lapsiin olivat selkeitd, hinen
diagnosoimien skitsoidisten lasten oirekuva vastasi kuitenkin kaikilta osin Aspergerin
syndrooman oirekuvaa, tosin silli poikkeuksella, ettd skitsoidisten tyttojen oirekuva ei tiyttdnyt

tdysin Aspergerin syndrooman Kkriteereiti.

Toisessa tutkimuksessa (Tantam, 1988) havaittiin, ettd sosiaaliset vaikeudet ja sanattoman
vuorovaikutuksen puutteet niyttdytyiviat skitsoideilla lapsilla ja Aspergerin syndroomasta
kérsivilld lapsilla samankaltaisina. Sen sjaan Aspergerin syndroomaan kuuluvia kehityksellisid
ongelmia, kompelyyttd ja erityisii mielenkiinnonkohteita ei skitsoideilla lapsilla esintynyt
(Tantam, 1988). Toisaalta Wolffin (2000) aineistossa skitsoideilla lapsilla esiintyi merkittdvasti
enemmén kehitysviivistymid puheen ja motoriikan alueilla, sekd koulutaidoissa verrattuna
kontrolliryhmén lapsiin. Toisin kuin Tantamin (1988) aineistossa, Wolffin (2000) lapsilla
esiintyi myds erityisid mielenkiinnonkohteita, mutta ndmd olivat laadultaan hienostunee mpia
ja vaikeammin havaittavia verrattuna autistisiin lapsiin, joiden erityiset mielenkiinnonkohteet
olivat silmiinpistdvid ja toistavia. Samoin kommunikaation ja sosiaalisen vuorovaikutuksen
vaikeudet olivat vaikeammin havaittavia ja vaikeuttivat ldhinnd vertaissuhteiden luomista, ei
ninkddn vuorovaikutusta vanhemman ja lapsen villlda (Wolff, 2000). Lasten skitsoidit
ongelmat niyttiytyvit siis tutkimusten valossa samankaltaisina, mutta lievempind kuin

autismikirjon lasten ongelmat.

Tantam (1988) totesikin artikkelissaan, ettd hinen 10ydoksensd eivét sulje pois mahdollisuutta,
ettd skitsoidit lapset sijoittuisivat samalle jatkumolle autismikirjon kaikkein lLevimmédn péédn
kanssa niin, ettd mahdollisesti skitsoideilla lapsilla ndkyvéit kehitykselliset ongelmat ja
kompelyys ovat niin levid, ettd ne eivit ndyttdydy klinisesti merkittdvalld tasolla, toisin kuin
Aspergerin  syndroomasta  kérsivilldi  (Tantam, 1988). Myos Wolff (2000) toteaa
johtopadtoksissddn, ettd skitsoidi persoonallisuus lapsuudessa ndyttdd sjjoittuvan autismikirjon

lievimmén ilmiasun kanssa samalle jatkumolle.

Sekd Tantam (1988), etti Wolff (1991; 2000), késittelivdt tutkimuksissaan skitsoidin
persoonallisuuden ja autismikirjon hérididen yhteyttd lapsuudessa. Nuoruusikdisilld tehtyjd
tutkimuksia aiheesta I6ytyi vdhemmén. Erddssi tutkimuksessa (Cook, 2020) tutkittiin
autismikirjon nuorten skitsoideja persoonallisuudenpiirteitd. Autismikirjon hdirién diagnoosin
saaneilla nuorilla imeni skitsoidin persoonallisuuden pirteitd merkittdvasti enemmin kuin
verrokkiryhmin nuorilla, sekd itsearvioissa, kun my6s ldheisten ihmisten arvioissa.

Autismikirjon nuoret muistuttivat eniten skitsoidin persoonallisuuden kriteereitd kysymyksissé,
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joissa kartoitettiin hakeutumista yksindisiin toimintoihin ja ystivien puutetta. Sen sijaan
autistiset nuoret poikkesivat skitsoidin persoonallisuushdirion kriteereistd eniten sind, ettd he
olivat vihemmidn samaa mieltd véittimien kanssa, joissa Kkartoitettiin vélinpitimAtontd tai
kylmidd olemusta, vélinpitimdttomyyttd kritikistd tai kehuista sekd kyvyttomyyttd nauttia
liheisistd ihmissuhteista. Tutkimuksen tulos tuki nikemystd siitd, ettd autismikirjon henkilot
hakeutuvat yksindisiin toimintoihin ja heilld ei ole ystivid sen takia, ettd heiddn sosiaaliset
taitonsa eivdt riitd sosiaalisiin suhteisiin, sen sijaan ettd he eivdt haluaisi sosiaalisia suhteita.
Skitsoidista persoonallisuushdiriostd karsivilli sen syaan nimenomaan kinnostus sosiaalista

kanssakdymistd kohtaan on véhiistd ja eristiytyvian kiyttdytymisen taustalla (Cook ym., 2020).

Vaikka Cookin ja kollegoiden (2020) tutkimusaineiston nuorilla ero autismikirjon ja
skitsoidisten ~ persoonallisuudenpiirteiden  vdlilld ndyttiytyi nimenomaan motivaatiossa
sosiaaliseen vuorovaikkutukseen niin, ettd motivaation puute hLittyi enemmdn skitsoidiin
persoonallisuuteen, myds autismikirjon lasten ja nuorten haluttomuudesta sosiaaliseen
vuorovaikutukseen on tehty tutkimusta. Tutkimuksessa (Gadow & Garman, 2020) tutkittiin
autismikirjon lapsia ja nuoria (ikdjakauma 6-18-vuotta) vanhemmille suunnatulla kyselylld ja
todettin, ettd 65% autismikirjon lapsista ja nuorista koki sosiaalista anhedoniaa, eli
mielenkiinnon puutetta toisia ihmisid kohtaan, sekd védhentynyttd mielihyvdd sosiaalisista
suhteista. Autismikirjon lapsilla ja nuorilla mielenkiinnon puute toisia ithmisid kohtaan oli
selkedsti yleisempdd, kuin kontrolliryhmilld, joka koostui muista psykiatrisista hiiri0ista
kérsivistd lapsista ja nuorista. Korkeammat sosiaalisen anhedonian pisteet korreloivat lapsen ja
nuoren korkeampien skitsofreenisten oireiden kanssa niin, ettd autististen ja sosiaalista
anhedoniaa ilmentdvien ryhméssd skitsofreniaan littyvdd oireilua oli enemmidn kuin
kontrolliryhméssd sosiaalista anhedoniaa kokevilla (Gadow & Garman, 2020). Taméin
tutkimuksen mukaan iso osa autismikirjon lapsista ja nuorista kokee sosiaalista anhedoniaa,
joka haastaa Cookin ja kollegoiden (2020) nidkemyksen siitd, ettd autismikirjon henkildiden

eristdytyvin kaytoksen takana ndyttdytyvit vain sosiaalisten taitojen puutteet.

Cookin ja kollegoiden (2020) tutkimuksessa pyrittiin selittimidédn autismikirjon ja skitsoidin
persoonallisuuden eroja myds seksuaalisen mielenkiinnon kokemusten kautta. Nuorten
kohdalla kinnostuksen puute seksuaalista kanssakdymistd kohtaan erotteli hyvin skitsoideja ja
autistisia nuoria. Vain pieni osa autismikirjon diagnoosin saaneista nuorista ei kokenut
mielenkiintoa seksuaalisia  suhteita kohtaan. Toisaalta autististen nuorten vanhemmat
raportoivat nuoria useammin, ettei heiddn lapsensa ollut kinnostunut seksuaalisuuteen

littyvistd asioista, joka saattaa viitata silhen, ettd aiemmissa tutkimuksissa, joissa henkildiden
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ulospdin nikyvdd kaytostd on tarkkailtu itseraportoinnin sijaan, seksuaalisen mielenkiinnon
merkitystd skitsoidin persoonallisuushdirion oirekuvassa on myds saatettu lioitella ulkoisen

kaytoksen perusteella (Cook ym., 2020).
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5 Pohdinta

Tutkimuksen perusteella skitsotypiaan littyvdt positiviset oireet, kuten maaginen ajattelu,
taipumus uppoutua fantasiaan ja epityypilliset aistihavainnot  littyvit nimenomaan
skitsotyyppisiin piirteisiin lapsuudessa (Jones ym., 2015, Abu-Akel ym., 2018), ja ovat siten
hyvd erotuskriteeri autismikirjon hiiriolle.

Polettin ja Raballon (2020) mukaan skitsotyyppiseen hdirioon ja autismikirjon hdirioon littyy
molempiin outoa ja erikoista kéaytostd. Skitsotyyppisten pirteiden kohdalla outous nédkyy
kuitenkin enemmén lapsen taipumuksena uppoutua fantasiamaailmaan, kun autismikirjoon
littyvd erikoinen kéytos ndyttdytyy rajoittuneina ja toistavina kayttdytymismalleina (Poletti &
Raballo, 2020). Tarkempi paneutuminen Ilapsen oudon kéytoksen taustalla néyttiytyviin
tekijoithin voi siis olla hyddyllistd, kun pohditaan imentddkd lapsi autismikirjon hdirién vai

skitsotyyppisen hiirion piirteitd.

Autismikirjoon, mutta ei skitsotyyppiseen hdirioon lapsuudessa, ndyttdd littyvdan taipumusta
jumiutua samanlaisina pysyviin toimintoihin (Poletti & Raballo, 2020). Samanlaista taijpumusta
voidaan ndhdd myos toimmnanohjauksen tehtivissd, joissa autismikirjon lapsilla havaittiin
vaikeuksia vaihtaa huomionkohdetta joustavasti, kun taas skitsotyyppisilli lapsilla néyttidytyi
vaikkeutta ylldpitdd keskittymistd yhteen pysyvddn kohteeseen (Abu-Akel ym., 2018).
Huomiokyvyn yllipidon ja huomion kohteen joustavan vaihtamisen nikokulma voikin toimia
yhtend erottelevana tekijdnd skitsotyyppisten pirteiden ja autismikirjon valilld lapsuudessa.
Toisaalta autismikirjon hdrioon littyy hyvin usein litinndisoireena aktivisuuden ja
tarkkaavaisuuden hdwriotd (Leyfer ym., 2006). Tulevissa tutkimuksissa olisikin olennaista
selvittdd, miten lapset, joilla imenee yhtdaikaisesti sekd autismikirjon hiirid etti ADHD,
suoriutuvat keskittymiskykyd mittaavissa toiminnanohjauksen tehtivissd, ja voidaanko heiddn
kohdallaan  luotettavasti  erotella  autismikirjon  hiiri®  skitsotyyppisistd  piirteisti
keskittymiskykyéd tutkimalla.

Nahalin ja kollegoiden (2021) mukaan mentalisaatiokyvyn ongelmat ndyttdvét littyvin sekd
skitsotyyppisiin- ettd autismikirjon piirteisiin. Korkeammat autistiset- ja skitsotyyppiset piirteet
korreloivat heikkomman kognitiivisen empatiakyvyn kanssa. Vaikutusmekanismi ndyttda
kuitenkin olevan erilainen hdrididen vililld nin, ettd autismikirjon pirteisiin littyy liian
vahiistd mentalisaatiota, kun taas skitsotyyppisiin piirteisiin littyy taipumusta ylitulkita toisen
thmisen tunnetiloja (Nahal ym., 2021). Erot mentalisaatiokyvyissd saattavat toimia yhtena
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mahdollisena erottavana tekijdnd, joilla skitsotyyppiset piirteet voidaan erottaa autismikirjon
hdriostd nuoruusidssd. Nahalin ja kollegoiden tutkimuksen rajoitteena voisi kuitenkin ndahda
sen, ettd mentalisaatiokykyd tutkittiin terveilld opiskeljoilla, ja jatkossa athetta tulisikin tutkia

my0s klinisessd populaatiossa.

Mielenkiintoista Nahalin ja kollegoiden (2021) tutkimuksessa oli, ettd tutkimuksessa havaittiin
merkittdvdd eroa sukupuolten vililld niun, ettd miehet raportoivat enemméin autistisia piirteitd,
kun taas naiset raportoivat enemmin = skitsotyyppisid persoonallisuudenpiirteitd.  Erds
autismikirjon tutkimuksen ajankohtaisista kysymyksistd littyykin sithen, miten eri tavalla
autismikirjon  hdrioon  littyvdt vaikeudet nayttdytyvdt naisilla, verrattuna miehiin.
Tutkimuksen mukaan autismikirjon tytot ja naiset pyrkivdt peittelemddn autismikirjon piirteitd
ja ndistd johtuvia sosiaalisia vaikeuksia (Tubio-Fungueiriio ym., 2021). Timén tiedon valossa
voidaan pohtia, voisivatko Nahaln ja kollegoiden (2021) tutkimuksessa havaitut erot ali- ja
ylimentalisaatiossa selittyd silli, ettd sosiaalisia vaikeuksia kokevat tytot ja naiset pyrkivét
tietoisesti  kompensoimaan mentalisaatiokyvyn puutteita, joka nékyisi suurentuneena
pyrkimyksend mentalisoida, mutta heikompana kykynd osuvasti tulkita toisen ihmisen tunteita.
Jatkossa olisikin tirkedd selvittdd, miten tyttdjen ja naisten autismikirjon piirteet eroavat
poikien ja miesten autismikirjon piirteistd, ja miten tdmi ero suhteutuu skitsotyyppisen hdirion

ja skitsoidin persoonallisuuden oirekuvaan.

Toisaalta Abu-Akelin ja kollegoiden (2018) tutkimuksessa kouluikdisilli ei havaittu eroja
sukupuolten suhteen skitsotyyppisissd ja autistisissa piirteissd. Taméa herdttdd kysymyksen siitéd,
onko sukupuolten vililli todella havaittavissa olevia eroja autismikirjon pirteiden ja
skitsotyyppisten piirteiden yleisyydessd. Jos sukupuoliero on olemassa, tutkimuksessa olisi
olennaista selvittdd imeneekd sukupuoliero vasta myohemmissd kehityksen vaiheissa, ja jos

ndin on, mistd tdmd johtuu.

Skitsotyyppiseen héirioon, skitsoidiin persoonallisuuteen ja autismikirjon hirioon littyy
kaikkiin samanlaisia sosiaalisen kanssakdymisen haasteita, joita ei voida imiasun perusteella
luotettavasti erotella toisistaan (Poletti & Raballo, 2020). Persoonallisuushdirididen kohdalla
sosiaaliset vaikeudet kuitenkin ajan myoOtd sisdistyvdt lapsen ja nuoren negativiseksi
késitykseksi itsestd ja muista, joka voi edeltid skitsofrenialle tyypillisid kokemusmaailman
poikkeavuuksia (Poletti & Raballo, 2020). Lapsen ja nuoren imentdvit poikkeavat kokemukset
itsestd ja muista todenndkOisesti viittaavat enemmidn persoonallisuushiiridille tyypillisen

kehityksen suuntaan, kuin autismikirjoon littyviin ydmnoireisiin.
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Toisaalta autismikirjon henkiloilld esiintyy my0s paljon persoonallisuushéiriitd aikuisuudessa
(Hossain ym., 2020; Rinaldi ym., 2021.) Voidaankin pohtia, voisivatko skitsotyyppisen héirion
ja skitsoidin persoonallisuuden taustalla nikyvédt sosiaalisen kanssakdymisen ongelmat
lapsuudessa olla pohjimmiltaan luonteeltaan autistisia, mutta joillakin autistisia vaikeuksia
imentévilld lapsilla  kehitys Iihtee autismikirjon lisaksi kulkemaan kohti skitsoidia tai
skitsotyyppistd  persoonallisuushdriotd, jolloin persoonallisuushiiriddiagnoosi kehittyisi

tietylld tavalla autismikirjon oirekuvan péélle.

Keskemen kysymys littyy sithen, edeltddkod autismikirjon hérid skitsofrenian kijoon kuuluvia
hiriéitd (Toad ym., 2009; Bender, 1947), vai ovatko hiiriot toisistaan erillisii imiditd. Asian
selventdminen vaatii lisdtutkimusta skitsoidin persoonallisuushdirion ja skitsotyyppisen hiirion

kehityskulusta lapsuudessa ja nidihin littyvistd sosiaalisista vaikeuksista.

Skitsotyyppisten piirteiden erottaminen autismikirjon héiriostd lapsuudessa ndyttdisi olevan
mahdollista positiivisten skitsotyyppisten oireiden perusteella. Koska skitsoidi persoonallisuus
muistuttaa  skitsotyyppistd = persoonallisuutta  silli  eroavaisuudella, ettd skitsoidiin
persoonallisuuteen ei lity positivisia oireita (Esterberg ym., 2010), autismikirjon erottaminen

skitsoideista persoonallisuudenpiirteistd lapsuudessa voi olla haastavampaa.

Wolffin (1991) aineistossa todettu skitsoidisten lasten kyky mentalisaatioon on yllittiva tulos,
kun verrataan tuloksia Nahalin ja kollegoiden (2021) tutkimukseen, jossa seki skitsotyyppiset
pirteet, ettd autismikirjon pirteet lisdsivit nuorilla opiskelijoilla vaikeuksia kognitiivista
empatiaa ja mentalisaatiota vaativassa tehtdvdssd. Jatkossa olisikin tirkedd tutkia skitsoideja
persoonallisuudenpiirteitd  imentdvid lapsia, jotta voitaisiin  selvittdd,  voitaisiinko
mentalisaatiokyvyn avulla erotella skitsoideja persoonallisuudenpiirteitd imentidvit lapset

luotettavasti autismikirjon lapsista.

Cookin ja kollegoiden (2020) tutkimustuloksen mukaan autismikirjon nuoret hakeutuvat usein
yksindisiin toimintoihin, ja heilld ei vélttdméttd ole ystdvyyssuhteita. Mahdollisesti ero
skitsoidiin persoonallisuuteen nikyy motivaatiossa sosiaaliseen kanssakdymiseen niin, ettd
autismikirjon lapsen ja nuoren eristiytyminen johtuu puutteellisista sosiaalisista taidoista, kun
taas skitsoidilla lapsella tai nuorella motivaation puute selittid védhdistd sosiaalista
kanssakdymistd enemmédn kuin sosiaalisten taitojen puutteet (Cook ym., 2020). Toisaalta
tutkimustulokset ovat ristiriitaisia, ja osoittavat ettd myos autismikirjon lapsilla ja nuorilla

sosiaalinen anhedonia on yleistdi (Gadow & Garman, 2020).
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Mendelson ja kollegat (2016) toivat katsauksessaan esin ajatuksen, jonka mukaan
autismikirjon lapsille voi kehittyd sosiaalisen anhedonian kokemuksia, koska autismikirjon
lapset prosessoivat sosiaalista informaatiota eri tahtiin verrattuna toisiin lapsiin, ja he jadvat
siksi helposti vaille positiivisia kokemuksia sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Toisaalta
Gadowin ja Garmanin (2020) tutkimuksessa todettin sosiaalisen anhedonian littyvéan
korkeampaan skitsofrenian kirjon oireiluun autismikirjon lapsila ja nuorilla. Néiden
tutkimusten (Mendelson ym., 2016; Gadow & Garman, 2020) perusteella olisi jatkossa tirkedd
perehtyd sosiaalisen anhedonian juurisyihin. Voidaan kysyd, onko sosiaalinen anhedonia
sisdsyntyinen skitsofrenian kirjon geneettistd alttiutta imentdvd ominaisuus, vai kehittyyko
sosiaalinen anhedonia seurauksena epdonnistuneista vuorovaikutuskokemuksista lapsuudessa.
Toisaalta voidaan pohtia voisiko sosiaalinen anhedonia olla seurausta ndiden molempien
yhteisvaikutuksesta niin, ettd synnynndiset sosiaaliset vaikeudet, joita autismikirjoon ja
skitsofrenian kirjoon littyy, atheuttaisivat vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa, jotka puolestaan
myGtdvaikuttaisivat sosiaalisen anhedonian kehittymisessd lapsuuden aikana. Kyseessd on
kuitenkin vain spekulatiivisia pohdintoja, jotka edellyttivit tieteellistd tutkimusta, jotta

asioiden véliset syy-seuraus-suhteet saataisiin selville.

Useat tutkijat ovat heittineet imoille kysymyksen, voisiko skitsoidi persoonallisuus
lapsuudessa asettua imiond autismikirjon hdirididen luokkaan ilmentden lievdoireista
autismikirjon hériotd (Tantam, 1988; Wolff; 2000; Cull ym., 1984). Koska autismikirjon
hairioon aikuisuudessa littyy huomattavan paljon yhtdaikaisia
persoonallisuushiiriddiagnooseja (Hossain ym., 2020; Rinaldi ym. 2021), olisi jatkossa tarpeen
selvittdd, voidaanko skitsoidi persoonallisuus sijoittaa autismikirjon héiirididen luokkaan, vai
onko autismikirjon  henkildilli  vain  suurentunut  todenndkdisyys — kehittdd < myds

persoonallisuushéirié (skitsoidi tai skitsotyyppinen) autismikirjon héirion lisdksi.

Yleisesti  skitsoidista persoonallisuudesta 10ytyy valitettavan vidhidn uutta ajankohtaista
tieteellistd ~ tutkimustietoa.  Vield ~ vdhemmin  tutkimustietoa  1oytyy  skitsoideista
persoonallisuuden piirteistd  lapsuudessa.  Skitsoidin  persoonallisuuden  kehitysprosessin
tutkiminen olisi olennaista, jotta autismikirjon yhteys skitsofrenian kirjoon voitaisiin ymmartaa

syvéllisemmin.
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5.1 Tutkimuksen rajoitteet ja vahvuudet

Kandidaatintutkielmani avulla pyrin selvittimddn milld tavalla autismikirjon héirid voidaan
erottaa skitsoideista ja skitsotyyppisistd persoonallisuuden piirteisti  lapsuudessa  ja
nuoruudessa. Asettamani tutkimuskysymys osoittautui haastavaksi sind mielessd, ettéd lasten ja
nuorten patologisia persoonallisuudenpiirteitd on tutkittu vain vdhén, ja kdytettdvissd oleva
aineisto osoittautui  siksi suppeaksi. Toisaalta aiheen valinta oli perusteltua nimenomaan

tutkimuskentidssd olevan aukon vuoksi.

Etenkin skitsoidin persoonallisuuden osalta tutkimusartikkelit olivat hyvin vanhoja, ja tuoreita
tutkimuksia ei juurikaan 16ytynyt. Koska osa mahdollisesti oleellista tutkimustietoa sisdltdvista
artikkeleista oli hyvin vanhoja, niitd ei ollut saatavilla kokonaisina tekstitiedostoina sdhkoisissa
tietokannoista. Voi olla, ettd timin vuoksi tutkielmastani puuttuu joitain oleellisia julkaistuja
lahteitd skitsoidin persoonallisuuden ja autismikirjon yhtéliisyyksistd ja eroavaisuuksista. Yksi
loytdiméni artikkeli oli kirjoitettu ranskan kielelld, ja jouduin rajallisen kielitaitoni vuoksi
jattdimédédn artikkelin pois tutkielmastani. Myos tdmé artikkeli olisi saattanut siséltdd tutkielmani

kannalta oleellista tietoa.

Skitsotyyppisten piirteiden kohdalla kéytettdvissdni oli uudempaa tutkimustietoa. Tutkielmani
kannalta vahvuutena voisi ndhdd sen, miten eri ndkokannoilta skitsotyyppisten piirteiden ja
autismikirjon hdrion eroavaisuuksia ldhestyttiin eri artikkeleissa. Vaikka artikkeleja oli
médréllisesti vdhdn tarjolla, antoivat ne hyvdn yleiskuvan siitd minkdlaisia eroavaisuuksia
skitsotyyppisten pirteiden ja autismikirjon vdlllda saattaisi ndkyd. Selkeitd vahvoja
tutkimusnéyttdjd oli kuitenkin vaikeaa 0ytdd juuri siitd syystd, ettd jokainen tutkimusartikkeli
lahti ldhestymddn hérididen vélisid eroja hieman eri ndkokulmasta, jolloin yhden koeasetelman

tuoma ndyttd ei vield yllid kovin vakuuttavalle tasolle.

Erds tutkimuksen luotettavuuteen littyvd  rajoite littyy sihen, miten skitsoidia
persoonallisuutta kisittelevissd artikkeleissa skitsoideja persoonallisuuden piirteitd ei mitattu
millidn tietylld validiksi todetulla mittarilla, vaan arviota tehtin vertailemalla skitsoidin
persoonallisuuden oirekuvaa tutkittavien oirekuvaan, jolloin tutkijan subjektiivinen kisitys
ongelmien laadusta on saattanut vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Toisaalta olemassa olevia
skitsoidin  persoonallisuuden mittareita ei ole ollut kéytettidvissd kyseisten artikkelien
julkaisuiden aikaan, joten suora oirekuvaan vertaaminen on ollut anoa mahdollinen kemno tehdd
tutkimusta. Toisaalta amnakin Wolffin (1991; 2000) tutkimuksissa samoja tutkittavia seurattiin

aikuisuuteen asti, ja lapsuusidssd arvioidut skitsoidit piirteet ndyttdytyivat samankaltaisina
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myds aikuisuudessa eri psykiatrien arvioimina. Témé tutkimustulos antaa viitteitd siitd, ettd
Wolffin  méérittelemédt lapsuuden  skitsoidin  persoonallisuuden  diagnoosit — arvioitiin
luotettavasti. Toisaalta skitsotyyppisten héirididen kohdalla luotettavaksi arvioituja mittareita
ja kokeellisia koeasetelmia oltiin kéytetty yleisemmin.

Suurin osa loytdmistdni artikkeleista oli poikittaistutkimuksia, jonka voisi ndhdd tutkielmani
rajoitteena, koska Ioytdimini tutkimukset eivdt juuri anna tietoa kokonaiskuvasta lapsuudessa
eli siitd, miten skitsoidit ja skitsotyyppiset piirteet néyttdytyvét lapsen kehityksen eri vaiheissa.
Toisaalta my0s joitakin pitkittdistutkimuksia l6ytyi, kuten Polettin ja Raballon (2020) katsaus,
jossa kerrottin skitsotyyppisen persoonallisuuden kehittymisestd lapsuudessa, ja Wolffin
(1991; 2000) artikkelit, joissa skitsoideja lapsia seurattiin aikuisuuteen saakka.

Tutkielmani avulla kykenin osittain vastaamaan kysymykseen siitd, minkdlaisia eroavaisuuksia
autismikirjon héridihin littyy verrattuna skitsoideihin ja skitsotyyppisiin persoonallisuuden
pirteisiin  lapsuudessa  ja nuoruudessa. Tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyddyntda
esimerkiksi epéselvissd tilanteissa lapsen ja nuoren kehitystd arvioidessa ja tukitoimia

suunnite ltaessa.

Tutkielmani johtopéddtokset eivdt kuitenkaan anna paljoa ymméirrystd sen suhteen, voisiko
autismikirjon hdrid edeltdd skitsofrenian kirjon hdiriditd joissain tapauksissa. Tutkimustulokset
puhuvat sekd hidirididen vililld niyttdytyvien erojen, kuin my0s huomattavien yhtildisyyksien

puolesta. Siksi aiheen tutkimista olisi edelleen aiheellista jatkaa tulevaisuudessa.

5.2 Johtopaitokset

Positiiviset skitsotyyppiset oireet vaikuttavat olevan hyvd erotteleva tekijd lasten ja nuorten
skitsotyyppisten piirteiden ja autismikirjon vélilld. Myds tarkastelemalla lapsen ja nuoren ou-
don kéytdksen luonnetta, voidaan erot skitsotyyppisten piirteiden ja autismikirjon hdirion
valilla havaita.  Skitsotyyppisid piirteitd imentdville lapsille voi kehittyd persoon-
allisuushéiridille tyypillisia kokemuksia, jotka eivdt tyypillisesti kuulu autismikirjon
ydinpiirteisiin. Lisdksi keskittymiskykyd mittaavilla toiminnanohjauksen tehtivilld ja kogni-
tivista empatiaa mittaavilla tehtdvilld voidaan mahdollisesti havaita eroja autismikirjon

hiridisten ja skitsotyyppisten lasten ja nuorten vililla.
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Sen sijaan skitsoidisten persoonallisuudenpiirteiden ja autismikirjon erottaminen toisistaan lap-
suudessa ja nuoruudessa voi olla vaikeaa. Skitsoidi persoonallisuus lapsuudessa ndyttdytyy
hyvin samankaltaisena autismikirjon lievimméidn oirekuvan kanssa ja se saattaa sijoittua imiona
autismin kanssa samalle jatkumolle. Skitsoidiin persoonallisuuteen hittyvét sosiaaliset vaikeu-
det voivat olla lievempid kuin autismikirjossa. Skitsoidiin persoonallisuuteen saattaa littya
my0s vihemmin tai lievempid kehitysviivdstymid, ja erityisid mielenkiinnonkohteita. Nuor-
uudessa skitsoidi persoonallisuus voidaan mahdollisesti erottaa autismikirjon hiiriostd so-
siaalisen anhedonian kokemuksia kartoittamalla. Toisaalta myds autismikirjoon littyy yleisesti

mielenkiinnon puutetta sosiaalisia suhteita kohtaan. Aiheesta tarvitaan lisdd tutkimustietoa.
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