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Autismikirjon häiriö, skitsofrenia, skitsotyyppinen häiriö ja skitsoidi persoonallisuushäiriö ovat 

eri diagnostisia kategorioita DSM-5- ja ICD-10-diagnostisissa manuaaleissa. Autismikirjon 

häiriö havaitaan usein varhaislapsuudessa, kun taas skitsofrenian ja skitsofrenian sukuisten 

persoonallisuushäiriöiden alkamisajankohta sijoittuu nuoruuteen ja varhaisaikuisuuteen. 

Autismikirjon ja skitsofrenian kirjon häiriöiden välillä on kuitenkin merkittävää päällekkäis tä 

oirekuvaa ja yhtäaikaista ilmenemistä. Tutkielmani tarkoituksena on selvittää, miten 

autismikirjon häiriö voidaan lapsuudessa ja nuoruudessa luotettavasti erottaa piirteistä, jotka 

edeltävät skitsotyyppisen häiriön tai skitsoidin persoonallisuushäiriön puhkeamis ta 

myöhemmin elämässä.  

Toteutin kandidaatintutkielmani kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimustulos ten 

mukaan skitsotypiaan liittyvät positiiviset oireet, kuten maaginen ajattelu ja fantasiaan 

uppoutuminen, erottelevat hyvin skitsotyyppiset piirteet autismikirjon häiriöstä lapsuudessa.   

Keskittymiskyvyn ylläpidon ja joustavan suuntaamisen tehtävillä voidaan myös mahdollises t i 

erotella skitsotyyppiset piirteet autismikirjon häiriöstä. Myös kognitiivisessa empatiassa on 

nähtävissä eroavaisuuksia skitsotyyppisten ja autististen piirteiden välillä. Skitsoidin 

persoonallisuuden suhteen rajanveto autismikirjoon on vaikeampaa. Sosiaalisten suhteiden 

vaikeudet näyttäytyvät hyvin samankaltaisina autistisilla lapsilla verrattuna skitsoideja ja 

skitsotyyppisiä piirteitä ilmentäviin lapsiin. Skitsoideja piirteitä ilmentävillä lapsilla ilmenee 

autismikirjon lapsia vähemmän kehityksellisiä haasteita ja haasteet näyttäytyvät lievemp inä. 

Sosiaaliset vaikeudet tulevat ilmi myöhemmin skitsoidissa persoonallisuudessa. Skitsoidiin 

persoonallisuuteen liittyvä vetäytyminen sosiaalisista suhteista saattaa johtua motivaa t ion 

puutteesta sosiaalisia suhteita kohtaan, kun taas autismikirjossa sosiaaliset vaikeudet saattavat 

selittyä enemmän sosiaalisten taitojen puutteilla. Toisaalta myös autismikirjoon liittyy yleises t i 

mielenkiinnon puutetta sosiaalisia suhteita kohtaan. Skitsoidin persoonallisuuden 

eroavaisuudet suhteessa autismikirjon häiriöön näyttäytyvät epäselvempänä kuin 

skitsotyyppisen häiriön, ja on mahdollista, että skitsoidi persoonallisuus lapsuudessa sijoittuu 

autismikirjon kanssa samalle jatkumolle. Aiheesta tarvitaan lisää tutkimustietoa.  

Avainsanat: autismikirjon häiriö, skitsotyyppinen häiriö, skitsoidi persoonallisuushäiriö 
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1 Johdanto  

1.1 Autismikirjon ja skitsofrenian kirjon yhtenevä tausta 

Autismikirjon ja skitsofrenian välisistä yhteyksistä on keskusteltu jo yli vuosisadan ajan. 

Ensimmäisten teoreetikoiden mukaan autismissa ja skitsofreniassa oli pohjimmiltaan kyse 

samasta ilmiöstä, sulkeutumisesta omaan sisäiseen maailmaan ulkomaailman kustannukse lla 

(Bleuler, 1911, Timosen 2019 mukaan). Myöhemmin eroa kahden häiriön välille loivat Leo 

Kanner, joka erotti lapsuusiän autismin omaksi diagnoosikseen ja määritti tälle kriteerit, sekä 

Bernard Rimland, joka erotti autismin ja skitsofrenian toisistaan häiriöiden alkamisajankohdan 

sekä syntyperän mukaan (Timonen, 2019). Rimlandin (1964, 1968) mukaan autismiin liittyvät 

ongelmat olivat niin laajoja, että niiden täytyi olla syntyperältään biologisia ja liittyvän 

häiriöihin aivotoiminnassa. Skitsofrenian hän sen sijaan näki johtuvan enemmän 

ympäristötekijöistä, joka näkyi myös skitsofrenian myöhäisempänä alkamisajankohtana  

nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa (Rimland, 1964; Rimland, 1968, Timosen 2019 mukaan). 

Tänä päivänä autismikirjon häiriölle ja skitsofrenialle on määritelty toisistaan erilliset 

diagnostiset kriteerit, joissa myös häiriöiden eriävät alkamisajankohdat on huomio itu 

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

Autismikirjon häiriö on keskushermoston kehityksellinen häiriö, johon liittyy vaikeudet 

molemminpuolisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, sekä toistavat ja kaavamaiset 

käyttäytymisen muodot (Ikonen & Suomi, 1999; American Psychiatric Association, 2013; 

Maailman terveysjärjestö, 1993). Skitsofrenia sen sijaan on psykoosisairaus, joka näyttäytyy 

ajattelun ja aistihavaintojen vääristymisenä, sekä tunne-elämän poikkeavuuksina (Maailman 

terveysjärjestö, 1993). Skitsofrenian oireet voidaan jaotella negatiivisiin oireisiin kuten 

latistuneisiin tunteisiin ja vetäytymiseen sosiaalisista suhteista, sekä positiivisiin oireisiin kuten 

aistiharhoihin ja harhaluulohin (Correll & Schooler, 2020). Ryhmän A persoonallisuushäir iöt 

ilmentävät oirekuvassaan skitsofrenialle tyypillisiä oireita (Esterberg ym., 2010). Ryhmä A 

sisältää kolme persoonallisuushäiriödiagnoosia: skitsoidin-, skitsotyyppisen- sekä paranoidisen 

persoonallisuuden (American Psychiatric Association, 2013). Skitsoidin persoonallisuuden 

piirteisiin kuuluvat skitsofrenialle tyypilliset negatiiviset oireet, skitsotyyppiseen häiriöön sen 

sijaan kuuluu negatiivisten skitsofrenian oireiden lisäksi myös positiivis ia oireita (Esterberg 

ym., 2010). 



5 

 

Autismikirjo, skitsofrenia ja skitsotyyppinen häiriö (skitsotyyppinen persoonallisuus) ovat 

kukin mainittu toistensa poissulkukriteereinä diagnostisissa manuaaleissa (Maailman 

terveysjärjestö, 1993; American Psychiatric Association, 2013). Vaikka diagnostis issa 

manuaaleissa autismikirjon häiriöt on selkeästi eroteltu skitsofrenian kirjon häiriöistä erilliseks i 

luokaksi, autismikirjon ja skitsofrenian kirjon oirekuvissa on tutkimusten mukaan merkittävää 

päällekkäisyyttä (Esterberg, 2008; Hurst ym., 2007; Sheitman ym., 2004). Etenkin lapsuudessa 

autismikirjon piirteet ja skitsofrenian kirjon häiriöitä ennakoivat piirteet voivat olla 

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

Autismikirjoon liittyvät sosiaaliset vaikeudet muistuttavat ilmiasultaan skitsotypiaan liittyviä 

negatiivisia oireita ja autismiin liittyviä sosiaalisia vaikeuksia kartoittavat mittarit voivat 

reagoida myös skitsofrenian kirjon häiriöihin (D'Angelo ym., 2019; Jalbrzikowski ym., 2013; 

Reaven ym., 2008). Faktorianalyysin perusteella autismikirjon häiriöön ja skitsoid iin 

persoonallisuushäiriöön liittyvät sosiaalisen toimintakyvyn ja kommunikaation ongelmat 

jakavat saman fenotyypin, eikä niitä voida ilmiasun perusteella erottaa toisistaan luotettavas t i 

(Ford & Crewther, 2014). Skitsotypiaan kuuluvat positiiviset oireet voivat myös osittain 

muistuttaa autismikirjoon kuuluvia rajoittuneita, toistavia tai stereotyyppis iä 

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

Zhoun ja kollegoiden (2020) mukaan skitsotypiaan, kuten autismiin, liittyy myös aistitiedon 

käsittelyn vaikeuksia kuten yli- tai aliherkkyyttä aistiärsykkeille. Skitsotypian kohdalla 

aistiyliherkkyys liittyy skitsofrenian kirjon positiivisiin oireisiin, kun taas aistialiherkkyys 

liittyy skitsofrenian kirjon negatiivisiin oireisiin (Zhou ym., 2020). Sekä autismikirjossa, että 

skitsofreniassa on myös havaittu tavallista pienempää aktivaatiota aivoalueilla, jotka  

tyypillisesti aktivoituvat ihmisen prosessoidessa tietoisesti toisen henkilön tunnetilo ja 

mielessään (Sugranyes ym., 2011). 

Samankaltaisena näyttäytyvän oirekuvan lisäksi skitsofrenian kirjon ja autismikirjon häiriö iden 

välillä näyttää olevan taipumusta esiintyä yhtäaikaisesti. Autismikirjon piirteet ja 

skitsotyyppiset piirteet ilmenevät usein samanaikaisesti lapsilla ja nuorilla. Tutkimuksen 

mukaan 40,7% autismikirjon diagnoosin saaneista nuorista täyttää myös skitsotyypp isen 

häiriön diagnostiset kriteerit (Barneveld ym., 2011). Myös kouluikäisillä lapsilla autismikirjon 

diagnoosiin liittyy vahvasti skitsotyyppisiä piirteitä (Gadow, 2012). Skitsoidin 

persoonallisuushäiriön kohdalla on todettu, että autismikirjon häiriöt lapsuudessa voivat edeltää 

suurinta osaa tai jopa kaikkia aikuisten skitsoideista persoonallisuushäiriöistä (Cook ym., 
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2020). Aikuisista Aspergerin syndroomasta kärsivistä henkilöistä 26% täyttää skitsoidin 

persoonallisuushäiriön diagnostiset kriteerit (Lugnegård ym., 2012). Autistiset piirteet 

lapsuudessa liittyvät myös suurempaan riskiin kokea psykoottisia oireita nuoruudessa (Sullivan 

ym., 2013). Seurantatutkimuksessa todettiinkin, että 7.8% lapsena autistiseksi diagnosoiduis ta 

täytti aikuisena skitsofrenian diagnostiset kriteerit, kun yleisesti väestössä skitsofrenian 

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

Yhteys on havaittavissa myös toisinpäin niin, että skitsofrenian kirjon häiriöistä kärsivillä on 

todettu huomattavan paljon autistisia piirteitä (Lugnegård ym., 2015; Esterberg ym., 2008). 

Aikuisena skitsofreniaa sairastavista 30-50% onkin diagnosoitu lapsuudessa autismikirjon 

häiriö (Rapoport ym., 2009). Autististen piirteiden vahvuus skitsofreenikoilla on niin 

merkittävää, että autismikirjon häiriön diagnosointiin suunniteltu Autism-Spectrum Quotient-

kysely ei kykene luotettavasti erottelemaan autistisia ihmisiä ja skitsofreenikoita toisistaan 

(Lugnegård ym., 2015). On myös havaittu, että skitsotyyppisestä häiriöstä kärsivät saavat 

autismikirjon häiriön diagnosointiin käytettävästä ADI-R-haastattelusta korkeita pisteitä, ei 

pelkästään sosiaalisia vaikeuksia kartoittavissa kysymyksissä, vaan myös kysymyksissä, joiden 

ei tyypillisesti nähdä liittyvän skitsotypian ydinoireisiin, kuten rajoittuneet 

mielenkiinnonkohteet, muutosvastarintaisuus, poikkeava reagointi aistiärsykkeisiin, sosiaalisen 

inhibition vaikeudet sekä mielenkiinnonkohteiden jakamattomuus toisten ihmisten kanssa 

(Esterberg ym., 2008).  

Häiriöiden välillä on havaittu myös perinnöllistä yhteyttä sairastuneiden perheenjäseniä 

tutkimalla. Sullivanin ja kollegoiden (2012) tutkimuksessa todettiin, että skitsofrenian kirjon 

häiriöstä kärsivillä vanhemmilla on suurentunut todennäköisyys saada autismikirjon häiriöstä 

kärsivä lapsi. Geneettinen yhteys on havaittu myös niin, että skitsofreniaa sairastavalla 

henkilöllä on todennäköisemmin sisarus, joka on autismikirjolla (Sullivan ym., 2012). 

Aiemman tutkimuksen perusteella skitsofrenian kirjon häiriöillä ja autismikirjon häiriöillä on 

siis olemassa merkittävää yhteneväisyyttä oirekuvassa ja yhtäaikaista ilmenemistä. Yhteyttä on 

selitetty sillä, että autismikirjon häiriö saattaa ennakoida skitsofrenian kirjon häiriötä 

myöhemmissä kehityksen vaiheissa (Toal ym., 2009). Yhtäläisyyttä on kuvattu jopa niin, että 

autismikirjon häiriö olisi vain lapsuusiälle tyypillinen ilmenemisasu samoille ongelmille, joita 

myöhemmin elämässä kutsutaan skitsofrenian kirjon häiriöiksi (Bender, 1947).  

Nykykäsityksen mukaan kyseessä on kuitenkin kaksi toisistaan poikkeavaa oireyhtymää, joiden 

oirekuvissa on osittaista päällekkäisyyttä (American Psychiatric Assocition, 2013; Maailman 
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terveysjärjestö, 1993). Polettin ja Raballon (2020) mukaan on mahdollista, että skitsofrenian 

kirjon häiriöitä edeltävät negatiiviset oireet saatetaan virheellisesti tulkita autismikirjon 

häiriöksi lapsuudessa. Siten osa autismikirjon diagnoosin saavista lapsista saattaa saada 

virheellisen diagnoosin lapsuudessa, ja häiriön todellinen luonne ilmenee myöhemmin 

nuoruusiässä, positiivisten skitsotyyppisten oireiden ilmetessä oirekuvaan (Poletti & Raballo, 

2020).  

Autismikirjon esiintyvyysluvut ovat olleet viime vuosina nousussa (Elsabbagh ym., 2012; 

Maenner ym., 2021; Mattila ym., 2011). Autismi ilmiönä ei ole välttämättä yleistynyt 

väestötasolla, vaan esiintyvyyslukujen kasvua voidaan selittää sillä, miten autismitietoisuuden 

lisääntyessä myös lievemmät autistiset häiriöt tunnistetaan ja diagnosoidaan (Timonen & 

Castren, 2019). Persoonallisuushäiriöitä sen sijaan ei mielellään diagnosoida lapsuudessa, 

koska diagnoosiin nähdään liittyvän negatiivinen leima, ja koska lapsen persoonallisuuden 

nähdään olevan vielä muovautuva (Fruyt & Karevold, 2021). Samanaikaisesti siis autismikirjon 

häiriöitä diagnosoidaan enemmän ja lievemmillä oirekuvilla kuin aiemmin, mutta lasten 

persoonallisuushäiriöpiirteitä ei haluta diagnosoida. Toisaalta skitsofrenian kirjoon liittyvien 

persoonallisuushäiriöiden piirteet muistuttavat huomattavasti autismikirjon ilmiasua 

lapsuudessa. Tämän tiedon valossa voidaankin kysyä, miten usein diagnostisissa prosesseissa 

tapahtuu Polettin ja Raballon (2020) mainitsemia virhediagnooseja, joissa skitsofrenian kirjon 

häiriöitä edeltävät oireet tulkitaan virheellisesti autismikirjon häiriöiksi lapsuudessa.  

Merkittävän päällekkäisen oirekuvan vuoksi olisi tärkeää selvittää, millä tavoin autismikirjon 

häiriö ja skitsofrenian kirjon häiriöt todellisuudessa eroavat toisistaan, ja miten tämä voitais i in 

ottaa diagnostisessa prosessissa huomioon siten, että eri oirekuvat voitaisiin tehokkaasti 

tunnistaa jo lapsuudessa.  

Kyseisenkaltainen tutkimus on tärkeää, jotta osataan kohdentaa sopivia tukitoimia lapsen 

kehityksen tueksi, riippuen hänen vaikeuksiensa luonteesta. Osuvien tukitoimien valinta 

edellyttää kuitenkin sitä, että erilaiset ilmiöt kyetään tunnistamaan ja erottamaan toisistaan 

luotettavasti. Oman kandidaatintutkielmani avulla pyrin omalta osaltani osallistumaan 

ajankohtaiseen tieteelliseen keskusteluun aiheeseen liittyen, sekä kokoamaan yhteen jo 

julkaistua tutkimustietoa aiheesta. 

Tämän tutkielman tavoitteena on selvittää, missä määrin autismikirjon häiriö poikkeaa 

oirekuvaltaan skitsoideista ja skitsotyyppisistä persoonallisuudenpiirteistä lapsuudessa ja 

nuoruudessa ja miten nämä erot voidaan havaita.  
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Tutkimuskysymykseni kysyy, millä tavoin autismikirjon häiriö voidaan erottaa 

skitsotyyppisistä ja skitsoideista persoonallisuudenpiirteistä lapsuudessa ja nuoruudessa. 

 

1.1  Menetelmät  

Menetelmänä tutkielmassani käytän kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus on menetelmä, jonka avulla pyritään ymmärtämään tutkimuksen kohteena 

olevaa aihetta aiemman tutkimustiedon pohjalta (Kangasniemi ym., 2013). Menetelmänä 

kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii selvittämään, mitä kyseisestä aiheesta tiedetään ennestään 

ja kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuukin aiheen kannalta merkittävästä aiemmasta 

tutkimustiedosta (Burns & Groove, 2005). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan 

selvittää tutkimuksen kohteena olevan ilmiön keskeisiä käsitteitä, käsitteiden välisiä suhteita, 

minkälaista tieteellistä keskustelua aiheesta on käyty, onko aiheesta olemassa olevaa 

konsensusta ja minkälaisia kehityssuuntia aiheen tutkimuksessa on havaittavissa (Burns & 

Groove, 2005).  

Tiedonhakua olen tehnyt useissa eri tietokannoissa. Teoriataustan tueksi hain autismikirjos ta 

kertovia kirjoja Oula-Finnan kannasta hakusanoilla “autism spectrum disorder”, “autismi” sekä 

“Asperger”. Kirjojen lisäksi hain vertaisarvioituja artikkeleita Scopuksesta, Ebscosta ja Pro-

Questista. Hakusanoina käytin vaihtelevina yhdistelminä sanoja “schizoid”, “schizotypy” ja 

“schizotypal” sekä “autism”, “ASD” ja “Asperger”. Tuloksia rajasin käyttämällä hakusanoja 

“child*, “teen*”, “adolescen*”, “young” ja “pediatric”, saadakseni hakutuloksiin vain aiheeni 

kannalta olennaisia julkaisuja. 

Löytämistäni artikkeleista valitsin mukaan vain vertaisarvioituja tieteellisiä julkaisuja, sekä 

tieteellisiä julkaisuja tuottavien kustantamoiden kirjoja. Tarkastelin lähteiden luotettavuutta 

Julkaisufoorumin luokitusten avulla. Valikoin tutkielmaani mukaan pääosin artikkeleita, joissa 

tutkittavat olivat alle 18-vuotiaita lapsia ja nuoria. Sisällytin mukaan myös yhden artikkelin, 

jossa käsiteltiin täysi-ikäisiä yliopisto-opiskelijoita, koska aineisto painottui nuoriin 

opiskelijoihin. Pyrin löytämään mahdollisimman uutta tutkimustietoa, mutta vähäisen 

tutkimustiedon vuoksi aineistoni sisältää myös vanhoja artikkeleita.  
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2 Autismikirjon häiriö  

Ikosen ja Suomen (1999) mukaan autismi on keskushermoston poikkeavuudesta johtuva 

neurobiologinen häiriö. Autismiin liittyy poikkeavuuksia useilla eri aivoalueilla. Eniten 

poikkeavuuksia on löydetty aivorungon, ydinjatkeen, pikkuaivojen ja aivojen pohjaosien 

alueilla. Autismi aiheuttaa puutteita kyvyssä olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa, 

sekä vaikeuttaa puheen- ja kielenkehitystä. Ongelmia esiintyy eri autistisilla ihmisillä erilais ina 

yhdistelminä ja eriasteisina.  Autismiin liittyvien taustatekijöiden kirjo on moninainen. 

Taustalla näyttäytyy perinnölliset tekijät, poikkeamat kromosomistossa sekä raskauden tai 

synnytyksen aikaiset komplikaatiot (Ikonen & Suomi, 1999). 

DSM-5- manuaalin (APA, 2013) mukaan autismin oirekuvaan kuuluvat pitkäkestoiset, pysyvät 

puutteet kommunikaatiossa ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Sosiaalisen vuorovaikutuksen 

puutteet voivat näkyä esimerkiksi kyvyttömyytenä osallistua vastavuoroiseen keskusteluun, 

vähäisenä mielenkiinnonkohteiden ja tunteiden jakamisena toisten ihmisten kanssa, 

aloitekyvyttömyytenä sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tai puutteina toisten aloitteis i in 

vastaamisessa. Vuorovaikutuksen puutteellisuus voi näkyä epätavallisena katsekontaktina ja 

kehonkielenä sekä ilmeiden ja eleiden käytön ja ymmärtämisen vaikeutena – toisinaan jopa 

siihen pisteeseen asti, että kasvonilmeet ja ei-kielellinen viestintä näyttävät puuttuvan 

kokonaan. Autistisella henkilöllä voi näyttäytyä vaikeuksia sopeuttaa omaa toimintaa 

sosiaalisen ympäristön vaatimuksiin. Lapsilla ilmenee vaikeutta jakaa leikkiä toisten kanssa tai 

saada ystäviä, sekä kiinnostuksen puutetta ikätovereita kohtaan (American Psychiatr ic 

Association, 2013). 

DSM-5-manuaalin (APA, 2013) mukaan sosiaalisen vuorovaikutuksen puutteiden lisäksi 

autismikirjon oirekuvaan kuuluu rajoittuneita ja toistavia käyttäytymismalleja ja toiminto ja, 

jotka ilmenevät esimerkiksi kaavamaisina motorisina liikkeinä ja esineiden käyttötapoina. 

Esimerkiksi henkilöllä saattaa olla yksinkertaisia stereotyyppisiä liikkeitä, kaikupuhetta, 

omalaatuisia ilmaisuja sekä lapsilla myös lelujen järjestelyä jonoihin. Autismikirjon oireis iin 

kuuluu myös takertumista rutiineihin ja vaatimusta asioiden pysymisestä ennallaan, joka voi 

ilmetä esimerkiksi tuskastumisena pienten muutosten edessä sekä jäykkinä ajatus- ja 

toimintamalleina. Oireisiin kuuluu myös poikkeavan voimakasta takertumista erityis i in 

rajoittuneisiin mielenkiinnonkohteisiin, sekä yli- ja alireagoivuutta aistiärsykkeisiin (American 

Psychiatric Association, 2013).  
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DSM-5-manuaalin (APA, 2013) mukaan autismikirjon oireet ilmenevät ensimmäisen kerran 

lapsen varhaiskehityksen aikana. Joissakin tapauksissa oireet voivat kuitenkin tulla helpommin 

havaittavaksi vasta myöhemmin elämässä, tilanteissa, joissa sosiaalisen ympäristön 

vaatimukset ylittävät autismikirjon henkilön rajalliset kyvyt. Häiriötä ilmenee eri henkilö illä 

eriasteisena. Autismikirjon häiriöön liittyy toisinaan myös kehitysvammaisuutta (American 

Psychiatric Association, 2013).  

DSM-5-manuaalissa autismikirjon häiriö on luokiteltu yhdeksi kattokäsitteeksi, joka kuvaa 

monenlaisia eri autismikirjon ilmenemistapoja yhdellä termillä (American Psychiatr ic 

Association, 2013). Suomessa käytössä olevassa ICD-10-tautiluokituksessa autismikirjon 

häiriötä kuvataan usealla erillisellä diagnoosilla, jotka sijoittuvat tautiluokituksessa laaja -

alaisten kehityshäiriöiden luokkaan (Maailman terveysjärjestö, 1993). 

ICD-10-luokituksessa (Maailman terveysjärjestö, 1993) lapsuusiän autismi on määrite lt y 

autismin muodoksi, jossa lapsen poikkeava kehitys havaitaan ennen 3-vuoden ikää. Häiriöön 

liittyy poikkeavuutta vastavuoroisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kommunikaatio ssa, 

sekä kaavamaista ja toistavaa käyttäytymistä. Häiriöön voi liittyä yleisinä liitännäisongelmina 

pelkotiloja, uni- ja syömisongelmia sekä toisinaan raivokohtauksia tai aggressiivisuutta 

(Maailman terveysjärjestö, 1993). Epätyypillinen autismi poikkeaa lapsuusiän autismista joko 

alkamisiän perusteella, tai siten, ettei lapsi täytyä kaikkia lapsuusiän autismin diagnost is ia 

kriteereitä (Maailman terveysjärjestö, 1993).  

ICD-10-luokituksen (Maailman terveysjärjestö, 1993) mukaan Aspergerin syndrooman asema 

diagnostisessa manuaalissa on epäselvä. Aspergerin syndroomaan liittyy samanla is ia 

sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeamia sekä toistavia ja rajoittuneita toimintoja, kuin 

lapsuusiän autismiin, mutta lapsen kehityksessä ei nähdä merkittävää viivästymää ennen 3-

vuoden ikää. Aspergerin syndroomaan liittyy motorista kömpelyyttä. Varhaisaikuisuudessa 

häiriöön voi liittyä ohimeneviä satunnaisia psykoottisia jaksoja (Maailman terveysjärjestö , 

1993). Ikosen ja Suomen (1999) mukaan Aspergerin syndrooman oirekuvaan kuuluu myös in-

tensiivisiä ja epätavallisia harrastuksia ja mielenkiinnonkohteita, mutta lapsuusiän autismis ta 

poiketen harvemmin motorisia toistavia maneereita tai lelujen osiin jumittumista ja ko-

konaisuuden sivuttamista. Aspergerin syndroomaa ilmenee huomattavasti useammin pojilla, 

kuin tytöillä, suhdeluvun ollessa noin  8:1  (Ikonen & Suomi, 1999).  



11 

 

2.1 Autismikirjon piirteet lapsuudessa 

Ensimmäiset autismikirjosta kertovat piirteet voivat näyttäytyä pienellä lapsella esimerkik s i 

katsekontaktin välttelemisenä, puheeseen reagoimattomuutena, mielikuvitusle ik in 

puuttumisena, ilmeettömyytenä, kielen kehityksen pysähtymisenä tai taantumisena sekä 

mielenkiinnonkohteiden jakamisen vaikeutena esimerkiksi niin, ettei lapsi osoita asioita, joita 

haluaa näyttää aikuiselle  (McGonigle ym., 2011). 

McGoniglen ja kollegoiden (2011) mukaan hieman vanhemmalla lapsella autismikirjon piirteet 

näyttäytyvät esimerkiksi vaikeuksina ymmärtää toisen henkilön näkökantaa, empatiakyvyn 

puutteina, ystävyyssuhteiden puuttumisena, yksityiskohtiin tai faktatietoihin juuttumisena, sekä 

pragmaattisen kielen vaikeuksina. Toiset lapset pitävät autismikirjon lasta usein outona ja eri-

koisena (McGonigle ym., 2011).  

2.2 Autismikirjon piirteiden arviointi 

Kujanpään (23.1.2023) mukaan autismikirjon diagnostisessa prosessissa käytetään usein arvi-

ointimenetelmänä Autism Diagnostic Observation Schedule-2 eli ADOS-2-havainnoint ia. 

ADOS-2-havainnoinnissa koulutettu ammattilainen havainnoi tutkittavan vuorovaikutusta ja 

käyttäytymistä tutkimustilanteessa. ADOS-2-havainnointia voidaan käyttää autismikirjon 

piirteiden arviointiin vuoden ikäisistä lapsista aina aikuisuuteen saakka (Kujanpää, 23.1.2023). 

ADOS-2-menetelmän on havaittu olevan sekä sensitiivinen, että spesifi autismikirjon häiriön 

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

Jussilan ja Mattilan (23.1.2023) mukaan ADOS-2-havainnoinnin rinnalla autismikirjon diag-

nostisessa arvioinnissa käytetään paljon ADI-R-haastattelua. ADI-R on puolistrukturo itu 

haastattelumenetelmä, jossa tutkittavan henkilön läheistä haastatellaan tutkittavan varhaiske-

hityksestä ja nykyisestä oirekuvasta. Haastattelulla kartoitetaan autismikirjon ydinpiirteitä: so-

siaalisen vuorovaikutuksen poikkeamia, rajoittuneita stereotyyppisiä toimintatapoja sekä er-

ityisiä mielenkiinnonkohteita. Menetelmällä voidaan arvioida kaikkia sellaisia henkilö itä, 

joiden kehityksellinen ikä on yli 2-vuotiaan tasolla (Jussila & Mattila, 23.1.2023).  

Autismikirjon piirteitä on usein tutkimuskirjallisuudessa arvioitu Autism-Spectrum Quo-

tient(AQ)-kyselyllä. Baron-Cohenin ja kollegoiden (2001) mukaan AQ on kyselymuoto inen 

itsearviointimenetelmä, joka sisältää 50 kysymystä viidestä eri oiretyypistä. Kyselyllä kar-

toitetaan tutkittavan sosiaalisia taitoja, joustavaa huomiokyvyn siirtämistä, yksityiskohti in 
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keskittymistä, mielikuvituskykyä ja kommunikaation tasoa. Kyselyä ei ole tarkoitettu diagnos-

tisiin tarkoituksiin, vaan sen käyttötarkoitus rajautuu autismikirjon piirteiden määrän arvio-

intiin. AQ-kysely tunnistaa luotettavasti autismikirjon piirteet riippumatta tutkittavien 

älykkyydestä tai sosioekonomisesta taustasta. Testin reliabiliteetti on todettu erinomaiseks i 

(Baron-Cohen ym., 2001). Baron-Cohenin ja kollegoiden (2006) mukaan AQ-kyselystä on 

tehty versio myös yli 10-vuotiaille lapsille ja nuorille. Myös lasten ja nuorten arvioinnissa AQ 

on todettu luotettavaksi tavaksi erotella autismikirjon lapset kontrolliryhmän lapsista (Baron-

Cohen ym., 2006).  

AQ-kyselyn rajoite liittyy siihen, että autismin vaikeustasosta riippuen autismikirjon henkilön 

voi olla vaikea  reflektoida omia haasteitaan ja käyttäytymisensä syitä, jolloin henkilön itsensä 

haastattelu ei välttämättä anna osuvinta arviota (Barneveld ym., 2013). Kognitiivises t i 

hyvätasoisten autistien on kuitenkin todettu useimmiten kykenevän arvioimaan omia 

haasteitaan, ja antamaan täten luotettavaa tietoa omasta tilanteestaan haastattelumenetelmillä 

(Baron-Cohen, 2001). AQ onkin laajasti tutkimuskentällä käytetty autismikirjon arvioinnin 

menetelmä.  
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3 Ryhmän A persoonallisuushäiriöt  

DSM-5-manuaalin (APA, 2013) mukaan persoonallisuushäiriöt ovat pysyviä ja 

joustamattomia, henkilölle itselleen haitallisia kokemus- ja käyttäytymistapoja, jotka 

poikkeavat merkittävästi ympäröivästä kulttuurista. Persoonallisuushäiriöt voivat ilmetä 

ihmisen poikkeuksellisena tapana havainnoida itseä, muita ihmisiä tai ulkoisia tapahtumia, 

henkilön emootioiden laajuudessa tai kestossa, kyvyssä olla vuorovaikutuksessa muiden 

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

DSM-5 (APA, 2013) sisältää kymmenen eri persoonallisuushäiriödiagnoos ia.  

Persoonallisuushäiriöt on jaoteltu kolmeen eri alaryhmään. Ryhmä A sisältää paranoidisen- , 

skitsoidin- ja skitsotyyppisen persoonallisuushäiriön diagnoosit (American Psychiatr ic 

Association, 2013). Ryhmän A persoonallisuushäiriöt on määritelty kuuluvan samaan ryhmään, 

koska ne sisältävät skitsofreniaan kuuluvia positiivisia oireita, negatiivisia oireita tai molempia  

näistä (Kalus ym., 1993; Esterberg ym., 2010). Skitsofreniaan liittyviin positiivisiin oireis iin 

kuuluvat hallusinaatiot, harhaluulot, ajatushäiriöt ja erikoinen käytös. Negatiivisia oireita ovat 

puheen köyhyys, tunteiden latistuminen, aloitekyvyttömyys, asosiaalisuus ja anhedonia, eli 

vaikeus kokea mielihyvää (Abplanalp ym., 2022). Omassa katsauksessani jätän paranoidisen 

persoonallisuushäiriön tarkastelun ulkopuolelle, koska paranoidisen persoonallisuuden piirteet 

koostuvat lähinnä skitsofrenialle tyypillisistä positiivisista oireista (Esterberg ym., 2010), 

joiden yhteys autismikirjoon näyttää tutkimustiedon valossa heikommalta kuin negatiivis ten 

skitsotyyppisten oireiden (Gadow, 2013).  

ICD-10 manuaalissa skitsotyyppinen persoonallisuushäiriö kuvataan termillä skitsotyypp inen 

häiriö, ja se on sijoitettu skitsofrenian ohella muiden psykoottisten häiriöiden alaluokkaan, 

koska sen ajatellaan edustavan skitsofrenian ei-psykoottista alatyyppiä (Maailman terveysjär-

jestö, 1993).  

Persoonallisuushäiriöiden on ajateltu alkavan vasta aikuisuuden kynnyksellä, eikä niitä yleensä 

diagnosoida lapsilla ja nuorilla, koska lasten ja nuorten persoonallisuus nähdään vielä 

muovautuvana ja persoonallisuushäiriöihin liittyvää negatiivista mielikuvaa halutaan välttää 

lasten kohdalla (Fruyt & Karevold, 2021). Persoonallisuushäiriöitä ennakoivat patologiset 

piirteet ovat kuitenkin yleensä havaittavissa jo paljon ennen aikuisikää (Cohen ym., 2005; De 

Clercq ym., 2006). 
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3.1 Skitsotyyppinen häiriö ja psykoosipiirteinen persoonallisuus 

Skitsotyyppistä persoonallisuutta kutsutaan myös psykoosipiirteiseksi persoonallisuudeks i. 

DSM-5-manuaalissa häiriö on luokiteltu sekä persoonallisuushäiriöiden- että psykoosisairauk-

sien alaluokkaan (American Psychiatric Association, 2013). Sama häiriö on ICD-10-manu-

aalissa nimetty skitsotyyppiseksi häiriöksi, joka on sijoitettu psykoosisairauksen alaluokkaan 

yhdessä skitsofrenian kanssa (Maailman terveysjärjestö, 1993). Skitsotyyppisen häiriön 

kohdalla on käyty keskustelua siitä, onko häiriössä kyse enemmän psykoosisairaudesta vai per-

soonallisuushäiriöstä (Widiger & Oltmanns, 2021). Tutkimustulokset osoittavat häiriön olevan 

huomattavasti yleisempää skitsofreniaa sairastavien lähisukulaisilla, joka tukee näkemystä, 

jonka mukaan skitsotyyppinen häiriö ilmentää geneettistä alttiutta skitsofrenialle (Fogelson 

ym., 2007). Toisaalta sairauden kulku näyttäytyy persoonallisuushäiriöiden kaltaisena (Maail-

man terveysjärjestö, 1993).  

Skitsotyyppiseen persoonallisuuteen kuuluu oireita, jotka vastaavat sekä positiivisia, että 

negatiivisia skitsofrenian oireita (Esterberg ym., 2010). DSM-5-manuaalin (APA, 2013) muk-

aan skitsotyyppiseen persoonallisuushäiriöön kuuluu omituista käytöstä, havaitsemisen ja kog-

nition häiriöitä, sekä laaja-alaisia vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa. Oireisiin kuuluu esi-

merkiksi taipumusta tulkita toisten ihmisten eleet henkilöön itseensä liittyviksi tilanteissa, 

joissa näin ei ole. Oirekuvaan voi kuulua outoja uskomuksia ja maagista ajatelua, epätavallis ia 

aistikokemuksia, epäluuloisuutta, asiaankuulumattomia tai rajoittuneita tunneilmaisuja, eri-

koista sekä kummallista käytöstä ja ulkonäköä. Häiriöön voi liittyä myös eriskummall is ia 

ajatuksia ja outoa puhetta. Puhe voi olla esimerkiksi liian epämääräistä, seikkaperäistä, 

vertauskuvallista, ylihuoliteltua tai kaavamaista. Häiriöön liittyy usein myös voimakasta so-

siaalista ahdistusta. Skitsotyyppisestä häiriöstä kärsivällä ei useinkaan ole lähisukulais ten 

lisäksi muita ystäviä tai läheisiä ihmisiä (American Psychiatric Association, 2013). Skitso-

tyyppisen häiriön oireisiin voi kuulua myös pakkomielteitä, kyvyttömyyttä nauttia, tunnekyl-

myyttä, sosiaalista vetäytymistä sekä lyhytkestoisia näennäisesti psykoottisia jaksoja (Maail-

man terveysjärjestö, 1993).  

Skitsotyyppinen häiriö koostuu faktorianalyysillä tarkasteltuna kolmesta eri oirekokonaisuud-

esta: positiivisesta skitsotypiasta (harhaluuloiset ajatukset, suhteuttamisharhat ja erikoiset aisti-

havainnot), negatiivisesta skitsotypiasta (tunteiden rajoittuneisuus, sosiaalinen ahdistuneisuus), 

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

Skitsotyyppiset persoonallisuuden piirteet lapsuudessa voivat ilmentää geneettistä alttiut ta 

skitsofrenialle, mutta geneettistä alttiutta ilmentävät piirteet kehittyvät kuitenkin vain harvoin 

varsinaiseksi skitsofreniaksi aikuisiällä (Barrantes-Vidal ym., 2015).  

Skitsotyyppiset piirteet näkyvät lapsuudessa esimerkiksi outoina ja epäluuloisina ajatuksina, 

tilanteeseen sopimattomana tunneilmaisuna ja epätyypillisinä aistihavaintoina (Poletti & 

Raballo, 2020). Skitsotyyppisiin piirteisiin kuuluu myös ikätasoon sopimaton uppoutuminen 

fantasiaan ja todellisuustestauksen ongelmat (Poletti & Raballo, 2020), mielikuvitusystävät 

joiden lapsi ei koe olevan omassa hallinnassaan (Jardri ym., 2014), sekä itsetietoisuuden ja –

kokemuksen ongelmat (Raballo ym., 2018). Skitsotyyppisillä lapsilla on myös vaikeuksia 

sosiaalisissa vuorovaikutussuhteissa, sillä heidän on vaikea ymmärtää vertaissuhte issa 

implisiittisiä sosiaalisia sääntöjä (Parnas & Henriksen, 2014).  

Sosiaaliset vaikeudet vertaissuhteissa voivat vähitellen kehityksen kuluessa sisäistyä lapsen ja 

nuoren subjektiiviseksi kokemukseksi, jota värittävät yliherkkyys sosiaalisissa suhteissa, 

uskomus että muut suhtautuvat häneen negatiivisesti, sosiaalisista suhteista saatavan 

mielihyvän väheneminen sekä spontaaniuden ja sujuvuuden menetys sosiaalisissa tilante issa  

(Poletti & Raballo, 2020). Samalla mahdollisesti lisääntyvät skitsofrenian kirjolle tyypill iset 

vääristyneet intersubjektiiviset kokemukset, kuten itsen ja ulkomaailman rajojen 

hämärtyminen, itsen koheesion väheneminen sekä depersonalisaatio, eli itsen kokeminen 

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

3.1.2 Skitsotypian arviointi 

Rainen (1991) mukaan aikuisten skitsotyyppisten piirteiden kartoittamiseen käytetään Schizo-

typal Personality Questionnaire-kyselyä (SPQ), joka sisältää 74 väittämää liittyen yhdeksään 

eri alaosioon, jotka on määritelty skitsotyyppisen häiriön diagnostisten kriteereiden pohjalta.  

Kysymyksiin vastataan asteikolla “totta, ei totta”.  Tutkimuskirjallisuudessa SPQ on yleises t i 

käytetty skitsotypian arviointimenetelmä, jolla on todettu olevan erinomainen reliabiliteetti ja 

kohtuullinen validiteetti. SPQ-kysely erottelee hyvin skitsotyyppisestä häiriöstä kärsivät hen-

kilöt terveistä verrokeista (Raine, 1991). SPQ-kyselystä on kehitetty myös lasten arvioint i in 

soveltuva versio, Schizotypal Personality Questionnaire-Child eli SPQ-C, johon on valittu 
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mukaan aikuisten versiosta 22 eniten validia ja luotettavaa kysymystä, joista osa on tarpeen 

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

Cyhlarovan ja Claridgen (2005) mukaan aikuisten positiivisten skitsotyyppisten oireiden 

kartoitukseen voidaan käyttää myös Schizotypy Traits Questionnaire-kyselyä (STA), joka 

sisältää 37 skitsotyyppisen häiriön diagnostisiin kriteereihin pohjautuvaa kysymystä.  Kyselyn 

reliabiliteetin ja validiteetin on todettu olevan hyvä, ja se erottelee hyvin psykoottisia oireita 

ilmentävät henkilöt terveistä verrokeista. Kyselystä on kehitetty myös lapsille mukautettu 

versio Schizotypy Traits Questionnaire-Child, eli STA-C, joka on havaittu olevan luotettava 

positiivisten skitsotyyppisten piirteiden mittari lapsilla (Cyhlarova & Claridge, 2005). 

Jonesin ja kollegoiden (2015) kehittämä Melbourne Assessment of Schizotypy in Kids (MASK) 

on 5-12-vuotiaiden lasten skitsotyyppisen häiriön arviointiin suunniteltu semistrukturo itu 

arviointimenetelmä. Arviointi sisältää lapsen ja vanhemman haastattelut lapsen oireista, sekä 

kliinikon havaintoihin perustuvan arvion. Menetelmällä arvioidaan yhdeksää eri skitsotyp iaan 

liittyvää oirekokonaisuutta: sosiaalista ahdistuneisuutta, sosiaalisia taitoja, motorisia taitoja, 

käyttäytymistä, keskittymistä, tunne-elämää, kielen käyttöä, epätyypillisiä aistihavaintoja, sekä 

fantasiaa ja maagista ajattelua. Testin alaosiot jakautuvat kahdelle eri faktorille. Ensimmäinen 

faktori mittaa sosio-pragmaattisia taitoja, toinen skitsotypian positiivisia oireita. Testin 

reliabiliteetti ja sisäinen konsistenssi on todettu erinomaisiksi (Jones ym., 2015).  

3.2 Skitsoidi  persoonallisuus 

Skitsoidille, toiselta nimeltään eristäytyvälle persoonallisuudelle, on ICD-10-manuaalin 

(WHO, 1993) mukaan ominaista vetäytyminen pois tunnepitoisista ihmissuhteista yksinäis ten 

harrastusten, itsetutkiskelun ja mielikuvituksen pariin. Skitsoidiin persoonallisuuteen kuuluu 

rajoittunut kyky tuntea mielihyvää ja ilmaista tunteita (Maailman terveysjärjestö, 1993). DSM-

5-manuaalin (APA, 2013) mukaan skitsoidista persoonallisuushäiriöstä kärsivä ei halua, tai ei 

nauti läheisistä ihmissuhteista, vaan haluaa toimia useimmiten mieluiten yksin. Häiriöstä kär-

sivällä ei useinkaan ole lähisukulaisten lisäksi muita ystäviä tai läheisiä ihmissuhteita. Oi-

rekuvaan kuuluu vaikeus kokea mielihyvää, sekä mielenkiinnon puute seksuaalisia suhteita 

kohtaan. Skitsoidista persoonallisuushäiriöstä kärsivä suhtautuu usein välinpitämättömästi ke-

huihin ja arvosteluihin. Oirekuvaan kuuluu myös tunnekylmyys, affektien latteus ja vetäyty-

minen (American Psychiatric Association, 2013). Skitsoidisten persoonallisuudenpiirte iden 
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voidaan ajatella mukailevan skitsofrenian kirjolle tyypillisiä negatiivisia oireita (Esterberg ym. , 

2010).  

Beckin ja Freemanin (1990) mukaan skitsoidiin persoonallisuuteen liittyvät oireet voivat näyt-

täytyä puheen epämääräisyytenä, köyhyytenä tai tarpeettomana konkreettisuutena. Skitsoidisen 

henkilön katsekontakti voi olla puutteellinen. Henkilö ei välttämättä myöskään käytä puheensa 

tukena äänteitä ja äänenpainoja tarkoituksenmukaisesti (Beck & Freeman, 1990).  

Widigerin ja Oltmannsin (2021) mukaan skitsoidi persoonallisuus ei viime aikoina ole herät-

tänyt tutkijoissa yhtä suurta mielenkiintoa, kuin monet muut persoonallisuushäiriöt, skitsotyyp-

pinen mukaanluettuna. Syy voi olla siinä, että skitsoidi persoonallisuus on löytynyt diagnos-

tisista manuaaleista hyvin pitkään, eivätkä nykyaikaiset tutkijat ole kiinnostuneet ilmiöstä enää 

samalla tavalla kuin uudemmista ja modernimmista persoonallisuushäiriöistä (Widiger & Olt-

manns, 2021).  

3.2.1 Skitsoidit piirteet lapsuudessa 

Lapsuuden skitsoideista persoonallisuuden piirteistä on saatavilla vain vähän tietoa. Aihetta ei 

ole tutkittu paljoa, sillä skitsoidi persoonallisuus on nähty lievempänä persoonallisuuden 

häiriönä kuin muut ryhmän A persoonallisuushäiriöt, jolloin tarvetta ilmiön tutkimiselle ei ole 

ollut (Esterberg ym., 2010).  

Wolff (1991) tutki psykiatriseen hoitoon ohjautuneita kouluikäisiä lapsia ja löysi ryhmän lapsia, 

joiden oirekuva mukaili aikuisten skitsoidia persoonallisuushäiriötä. Lapsilla skitsoid it 

persoonallisuuden piirteet näyttäytyivät eristäytymisenä toisista ihmisistä, lisääntyneenä 

herkkyytenä sosiaalisissa suhteissa, empatiakyvyn puutteina ja tunnekylmyytenä, outona 

kommunikaatiotyylinä (puhumattomuutena tai ylipuheliaisuutena) ja joustamattomuutena arjen 

toiminnoissa. Skitsoideiksi diagnosoidut lapset kieltäytyivät usein ympäristön vaatimuksista ja 

ajoittain käyttäytyivät aggressiivisesti vaatimusten edessä, joka vaikeutti heidän 

sopeutumistaan yhteiskuntaan (Wolff, 1991). Cullin ja kollegoiden (1984) mukaan 

seurantatutkimuksessa todettiin, että lapsena diagnosoitujen skitsoidit persoonallisuuden 

piirteet säilyivät samankaltaisina aikuisikään asti. Psykiatrit, jotka eivät olleet tietois ia 

tutkimuksen kohteena olevien henkilöiden lapsuuden diagnooseista, määrittelivät samat 

henkilöt myös aikuisina täyttävän skitsoidin persoonallisuushäiriön kriteerit (Cull ym., 1984).  
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3.2.2 Skitsoidisten piirteiden arviointi 

De Francisco Carvalho kollegoineen (2020) kehittelivät skitsoidin persoonallisuuden 

arviointiin IDCP Schizoid Personality Disorder Scalen, eli IDCP-SZPD:en. Kyselyllä 

kartoitetaan skitsoidin persoonallisuuden viittä keskeistä piirrettä: erikoista käytöstä, 

eristäytymistä, intiimien suhteiden välttelyä, interpersoonallista passiivisuutta ja anhedoniaa. 

IDCP-SZPD:n sisäinen konsistenssi on hyvä, samoin kuin reliabiliteetti vertailtaessa muihin 

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

Tutkimuskirjallisuudessa skitsoidia persoonallisuutta on kuitenkin usein arvioitu lähinnä 

suoraan diagnostisiin kriteereihin vertaamalla (Cook, 2020; Wolff, 1991). Tämä johtunee siitä, 

että IDCP-SZPD on verrattain uusi arviointimenetelmä, joka on julkaistu tässä 

kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltujen artikkelien jälkeen.  
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4 Tulokset 

4.1 Autismikirjon ja skitsotyyppisten piirteiden eroavaisuudet lapsuudessa ja nuor-

uudessa 

Kouluikäisiä lapsia tutkittaessa (Gadow, 2013) tarkasteltiin autismikirjon piirteiden ja 

skitsotyyppisten piirteiden välistä yhteneväisyyttä. Useiden skitsotyyppisten ja autistis ten 

oireiden välillä havaittiin keskivahvaa korrelaatiota. Tutkimustulos viittasi siihen, että 

skitsotyyppisen häiriön ja autismikirjon piirteissä on lapsuudessa merkittävää päällekkäisyyttä, 

mutta oirekuvat ovat kuitenkin erotettavissa toisistaan (Gadow, 2013). Myös nuoria 

autismikirjon henkilöitä tutkittaessa (Barneveld ym., 2013) havaittiin heillä olevan 

merkittävästi enemmän skitsotyyppisiä piirteitä kuin kontrolliryhmän nuorilla. Korrelaatio 

autismikirjon piirteiden ja skitsotyyppisten piirteiden välillä näyttäytyi keskivahvana 

(Barneveld ym., 2013). 

Gadowin (2013) tutkimuksessa heikointa korrelaatiota havaittiin autismikirjon ja skitsofreniaan 

kuuluvien positiivisten oireiden välillä. Sen sijaan autismikirjon piirteiden yhteys negatiivis i in 

skitsotyyppisiin oireisiin oli merkittävämpää (Gadow, 2013). Samansuunta is ia 

tutkimustuloksia on saatu myös muissa tutkimuksissa.  

MASK-arvioinnissa skitsotyyppiset lapset raportoivat merkittävästi enemmän positiivis ia 

skitsotypian oireita, kuin autismikirjon lapset, tai kontrolliryhmään kuuluvat lapset (Abu-Akel 

ym., 2018). Jonesin ja kollegoiden (2015) kehitellessä MASK-arviointia, havaittiin, että 

skitsotyyppiset lapset saivat kaikista testin alaosioista enemmän pisteitä kuin kontrolliryhmän 

lapset. Skitsotyyppiset ja autistiset lapset saivat molemmat verrokkeja merkittävästi enemmän 

pisteitä sosio-pragmaattisten taitojen puutetta mittaavista alaosioista. Sen sijaan skitsotyypp iset 

lapset saivat merkittävästi enemmän pisteitä myös positiivisia oireita (fantasiaa ja maagista 

ajattelua, sekä epätyypillisiä aistihavaintoja) mittaavissa alaosioissa, kun taas autististen lasten 

pisteet eivät tässä alaosiossa poikenneet verrokkien pisteistä (Jones ym., 2015). 

Tutkimustuloksista voidaan päätellä, että sekä autismikirjon lapsilla, että skitsotyypp is iä 

piirteitä ilmentävillä lapsilla esiintyy samanlaisia sosiaalisten taitojen vaikeuksia, jotka 

ilmenevät MASK-arvioinnissa korkeina sosio-pragmaattisina pisteinä. Sen sijaan positiivis ik s i 

oireiksi laskettava taipumus maagiseen ajatteluun ja fantasiaan uppoutuminen, sekä 

epätavalliset aistihavainnot liittyvät nimenomaan skitsotypiaan lapsilla, eikä niinkään 

autismikirjon häiriöön.  
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Useat tutkimukset tukevat näkemystä siitä, että autismikirjon lapsilla ilmenee negatiivis ia, 

mutta ei positiivisia skitsotyyppisiä oireita (Jones ym., 2015; Abu-Akel ym., 2018; Gadow, 

2013). Ristiriitaista tutkimustulosta on myös saatu. Erään tutkimuksen mukaan autistiset 

piirteet korreloivat negatiivisten oireiden lisäksi myös positiivisten ja disorganisoitune iden 

oireiden kanssa (Barneveld ym., 2011). Useita tutkimuksia tarkastelemalla voidaan kuitenk in 

sanoa, että skitsotypiaan kuuluvat positiiviset oireet eivät yleensä tutkimuksissa näytä liittyvän 

autismikirjon häiriöihin lapsuudessa. 

Toinen mahdollinen tapa lähestyä autismikirjon ja skitsotyyppisten piirteiden eroa liittyy lasten 

käytöksen ja sosiaalisten vaikeuksien tarkasteluun. Jonesin (2015) tutkimuksessa todettiin 

autismikirjoon ja skitsotypiaan liittyvän molempiin sosio-pragmaattisten taitojen puutetta.  

Myös Poletetin ja Raballon (2020) katsauksessa todettiin, että sekä skitsotyyppiseen häiriöön, 

että autismikirjon häiriöön liittyy lapsuudessa samantyyppistä sosiaalisen vuorovaikutuksen 

ongelmia ja outoa käytöstä. Ero häiriöiden välillä näyttäytyy kuitenkin niin, että 

skitsotyyppisillä lapsilla käytöksen outous liittyy enemmän fantasiamaailmaan uppoutumiseen 

ja ajoittain heikkoon todellisuustestaukseen. Autismikirjon lapsilla käytöksen outous 

puolestaan näyttäytyy enemmän rajoittuneina ja kaavamaisina toimintatapoina. Autismikirjon 

lapsilla on useammin myös erityisiä taitoja, joita skitsotyyppisillä lapsilla ei ilmene. Lisäksi 

vaikka autismikirjon lapsilla sekä skitsotyyppisillä lapsilla ilmenee molemmilla vaikeutta 

ymmärtää sosiaalisen vuorovaikutuksen implisiittisiä sääntöjä ja vaikeuksia toimia sosiaalis issa 

tilanteissa odotusten mukaisesti, skitsotyyppisillä lapsilla sosiaaliset vaikeudet voivat sisäistyä 

kehityksen myötä enenevissä määrin persoonallisuushäiriöille tyypilliseksi poikkeavaksi 

käsitykseksi itsestä. Nuoruudessa skitsotyyppisten lasten kehitys voi kulkea suuntaan, jossa 

kokemus itsestä voi entisestään vääristyä, jolloin ilmenee varsinaiselle skitsofrenialle tyypill is iä 

kokemuksia, kuten itsen epätodelliseksi tuntemista, itsen ja ulkomaailman rajojen 

hämärtymistä, hallinnan kokemusten vähentymistä sekä kehollisen kokemuksen muutoks ia 

(Poletti & Raballo, 2020).  

Tutkimuksen (Nilsson ym., 2020) mukaan autismiin ei lähtökohtaisesti liity 

persoonallisuushäiriöille tyypillisiä poikkeavia kokemuksia itsestä. Sen sijaan aikuisena 

skitsotyyppisen häiriön diagnoosin saaneet raportoivat enemmän psykoottistasoista oireilua ja 

itsetietoisuuden puutteita, joita he kertoivat kokeneensa jo lapsuudesta lähtien. Autismikirjon 

häiriöistä kärsivät henkilöt eivät raportoineet kokeneensa lapsuudessa samanlaisia poikkeavia 

kokemuksia (Nilsson ym., 2020). Lapsen ilmentäessä itsetietoisuuden puutteita tai poikkeavia 
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kokemuksia itsestä, voidaan todeta, että kyseessä ei ole lähtökohtaisesti autismikirjon piirteis i in 

liittyvät ongelmat, vaan oirekuva vastaa enemmän skitsotyyppisiä persoonallisuuden piirteitä.  

Toisaalta, vaikka autismikirjon häiriön oirekuvaan ei lähtökohtaisesti kuulu 

persoonallisuushäiriöille tyypilliset poikkeavat kokemukset itsestä ja maailmasta (Nilsson ym., 

2020), autismikirjon henkilöille voi myös kehittyä persoonallisuushäiriö autismikirjon lisäksi. 

Aikuisista autismikirjon henkilöistä 12-50% täyttyy jonkin persoonallisuushäiriön diagnost iset 

kriteerit (Hossain ym., 2020; Rinaldi ym., 2021). Eniten autismikirjon henkilöillä ilmenee 

skitsoidia, skitsotyyppistä, estynyttä ja vaativaa persoonallisuushäiriötä (Rinaldi ym., 2021). 

Persoonallisuushäiriöoireilua voi siis ilmetä autistisilla henkilöillä siitä huolimatta, ettei tämä 

kuulu varsinaisen autismikirjon oirekuvaan.  

Positiivisten oireiden, oudon käytöksen syiden ja persoonallisuushäiriöille tyypillis ten 

kokemusten lisäksi tutkimuksissa on pyritty löytämään autismikirjon ja skitsotyyppis ten 

piirteiden välillä vallitsevia eroja myös lasten ja nuorten kognitiivisia taitoja ja 

toiminnanohjausta tutkimalla. Aikuisena skitsotyyppisestä häiriöstä kärsiviä ja autismikirjon 

diagnoosin saaneita henkilöitä vertailtiin keskenään, jolloin havaittiin, että autismikirjon 

henkilöiden ryhmä oli kouluikäisenä saanut merkitsevästi enemmän erityisopetusta verrattuna 

skitsotyyppisten ryhmään (Nilsson ym., 2020). Tämä on helposti ymmärrettävissä 

tutkimustulosten valossa, joiden mukaan autismikirjon lapset suoriutuvat älykkyysteste is tä 

keskimäärin heikommin kuin skitsotyyppiset lapset (Abu-Akel ym., 2018). Toisaalta myös 

skitsotypiaan kuuluvien disorganisoituneiden oireiden on ajateltu liittyvän ajattelun vaikeuks iin 

ja siten matalampaan älykkyysosamäärään (Welch ym., 2011). Lapsilla yhteyttä 

skitsotyyppisten piirteiden määrän ja matalamman älykkyysosamäärän välillä ei olla 

kuitenkaan havaittu (Gadow, 2013). Näin lapsen kokema suurempi tuen tarve koulumaailmassa  

voisi viitata enemmän autismikirjon häiriöön, kuin skitsotyyppis i in 

persoonallisuudenpiirteisiin.  

Koulunkäynnin tuen tarkastelun lisäksi skitsotyyppisten lasten ja autismikirjon lasten 

kognitiivisia eroja on vertailtu keskenään myös toiminnanohjauksen tehtävillä. Tutkimuksessa 

(Abu-Akel ym., 2018) todettiin, että kontrolliryhmän lapset suoriutuivat toiminnanohjauksen 

tehtävistä merkittävästi paremmin kuin autistiset tai skitsotyyppiset lapset. Skitsotyypp iset 

lapset tekivät autistisia enemmän virheitä tehtävässä, jossa piti keskittyä samankaltaiseen 

ärsykkeeseen tehtävästä toiseen, joskaan ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Autistis illa 

lapsilla ilmeni skitsotyyppisiä enemmän vaikeuksia tehtävässä, jossa vaadittiin ensin 
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keskittymistä yhdenlaiseen ärsykkeeseen, ja sitten keskittymisen vaihtamista toisenlaiseen 

ärsykkeeseen. Tulos viittasi siihen, että autismikirjoon lapsuudessa liittyy vaikeuksia vaihtaa 

huomion kohdetta, kun taas skitsotyyppiseen häiriöön saattaa liittyä vaikeutta ylläpitää 

keskittymistä yhteen kohteeseen (Abu-Akel ym., 2018). Samansuuntaisia tutkimustuloksia on 

saatu myös muista tutkimuksista. Autismikirjoon näyttää liittyvän kykyä ylläpitää 

keskittymiskykyä pitkiä aikoja, mutta vaikeutta vaihtaa huomion kohdetta joustavast i 

(Goldstein ym., 2001; Reed & McCarthy, 2012). Positiivisiin skitsofrenian oireisiin taas liittyy 

vaikeutta ylläpitää pitkäkestoisesti keskittymistä, ja taipumusta vaihtaa toimivia toimintatapo ja 

perusteettomasti toisiin (Yogev ym., 2004).  

Kognitiivista suoriutumista autismikirjon nuorilla ja skitsotyyppisillä nuorilla on tutkittu myös 

tutkimuksessa (Barneveld ym., 2013), jossa tarkasteltiin skitsotyyppisten piirteiden yhteyttä 

reaktion inhibition tehtävässä suoriutumiseen autismikirjon nuorilla. Tutkimuksen mukaan 

skitsotyyppisten piirteiden määrä liittyi vahvasti vaikeuksiin reaktion inhibition tehtävässä. 

Reaktion inhibitiota mitattiin tehtävällä, jossa tietokoneen ruudun oikealle tai vasemmalle 

puolelle ilmestyi neliö. Neliön värin mukaan koehenkilön tuli painaa joko neliön puoleista tai 

vastakkaisen puolen näppäintä. Korkeita skitsotyyppisiä piirteitä ilmentävillä nuorilla reaktion 

inhibition vaikeudet näyttäytyivät testissä korkeana virheiden määränä ja pidempinä 

reaktioaikoina. Autismikirjo ei selittänyt reaktion inhibition ongelmia vaan ongelma näytti 

kytkeytyvän nimenomaan skitsotypiaan niin, että vaikeudet tulivat esiin vain korkeiden 

skitsotyyppisten piirteiden myötä (Barneveld ym., 2013). Näin lapsen tai nuoren havaittu 

vaikeus reaktion inhibitiota vaativissa tehtävissä voisi antaa viitteitä siitä, että kyseisellä 

lapsella ilmenee skitsotyyppisiä persoonallisuudenpiirteitä.  

Autismikirjon piirteiden ja skitsotyyppisten piirteiden välisiä eroja on pyritty selittämään myös 

kognitiivisen empatian näkökulmasta. Tutkimuksessa (Nahal ym., 2021) mitattiin psykologian 

opiskelijoiden kognitiivisen empatian kykyä The Reading the Mind in The Eyes (RMET)-  

testillä. Tutkimuksen koehenkilöt painottuivat nuoriin opiskelijoihin (iän keskiarvo 19,4 

vuotta). Koehenkilöille näytettiin kuvia eri tunnetiloja ilmaisevista silmistä, jonka jälkeen 

heidän tuli päätellä kuvan henkilön kokemat tunnetilat. Tutkimuksessa kontrolloit i in 

koehenkilöiden autismikirjon piirteisyyttä ja skitsotyyppisiä persoonallisuuden piirteitä AQ- ja 

SPQ-kyselyillä. Tutkimuksessa havaittiin selkeä ero sukupuolen suhteen niin, että miehet 

raportoivat korkeampia autismikirjon piirteitä, kun taas naiset raportoivat korkeampia 

skitsotyyppisiä piirteitä. AQ-kyselyn mielikuvitusta mittaava alaosio oli merkittäväs t i 

yhteydessä vähäisempään kykyyn mentalisoida ja tulkita toisen ihmisen tunnetiloja silmien 
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perusteella. Skitsotyyppisten piirteiden kohdalla tutkimuksessa todettiin, että kohtalaine n 

määrä skitsotypiaan kuuluvaa mielikuvituskykyä oli tarpeellista kognitiivisen empatian ja 

mentalisaatiokyvyn kannalta, mutta patologisen korkea mielikuvituskyky ennusti huonompaa 

kognitiivista empatiakykyä. Tulokset viittasivat siihen, että hyvin korkea skitsotypiaan liittyvä 

mielikuvituskyky johtaa ylimentalisaatioon, jolloin henkilö tulkitsee toisen ihmisen tunnetilo ja 

liian herkästi, perustuen enemmän omiin sisäisiin mielikuviinsa kuin todellisiin havainto ihin 

toisesta ihmisestä (Nahal ym., 2021). 

Mentalisaatiokyvyn puutteita on tutkittu myös aivokuvantamisen menetelmillä. Sekä 

autismikirjossa kuin myös skitsofreniassa havaittu tavallista pienempää aktivaatio ta 

aivoalueilla, jotka aktivoituvat ihmisen prosessoidessa tietoisesti toisen henkilön tunneti lo ja 

mielessään (Sugranyes ym., 2011). Onkin siis mahdollista, että sekä voimakkais i in 

skitsotyyppisiin piirteisiin, että autismikirjon häiriöihin, liittyy vaikeutta osuvasti tulkita toisen 

ihmisen mielenliikkeitä, mutta puutteellisen kyvyn taustalla näkyvät erilaiset mekanismit, 

autismikirjossa alimentalisointi ja skitsotyyppisessä häiriössä ylimentalisointi. Tutkimalla 

kognitiivisen empatian taustalla näkyviä mekanismeja, autismikirjon piirteet ja skitsotyypp iset 

piirteet on mahdollista erottaa toisistaan nuoruusiässä.  

4.2 Autismikirjon ja skitsoidisten piirteiden eroavaisuudet lapsuudessa ja nuoruudessa 

Vähäisessä tutkimuskirjallisuudessa tutkijat ilmaisivat epävarmuutensa siitä, voidaanko 

skitsoidia persoonallisuutta ja autismikirjon häiriötä erottaa toisistaan ilmiasun perusteella 

(Tantam, 1988). Aspergerin syndrooma ja skitsoidi persoonallisuus lapsuudessa näyttäytyvät 

pitkälti samana häiriönä (Cull ym., 1984).  

Wolffin (1991) diagnosoimilla skitsoideilla lapsilla sosiaaliset vaikeudet alkoivat vasta 

kouluiässä, varhaislapsuuden kehityksen näyttäytyessä tavanomaisempana. Lasten älykkyys 

myös oli normaali tai normaalia parempi, verrattuna lapsuusiän autismi-diagnoosin saaneisiin 

lapsiin, joilla kehitykselliset ongelmat olivat selkeämmin nähtävissä jo varhaislapsuudessa. 

Autistisilla lapsilla havaittua vaikeutta ymmärtää ja mentalisoida toisen mieltä ja ongelmia 

yleisessä mielikuvituskyvyssä, ei skitsoideiksi määritellyillä lapsilla havaittu. Skitsoideilla 

lapsilla ilmeni kykyä ymmärtää toisten mieltä, mutta heillä ilmeni vaikeutta sopeuttaa omaa 

toimintaansa vastaamaan toisten odotuksia. Heillä havaittiin myös lapsuusiän autismis ta 

poiketen tavallista vilkkaampaa mielikuvitusta, jopa siihen pisteeseen asti, että fantasian ja 

toden raja saattoi heillä toisinaan hämärtyä (Wolff, 1991). Myöhemmässä artikkelissaan Wolff 
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(2000) totesi, että vaikka erot lapsuusiän autismista kärsiviin lapsiin olivat selkeitä, hänen 

diagnosoimien skitsoidisten lasten oirekuva vastasi kuitenkin kaikilta osin Aspergerin 

syndrooman oirekuvaa, tosin sillä poikkeuksella, että skitsoidisten tyttöjen oirekuva ei täyttänyt 

täysin Aspergerin syndrooman kriteereitä. 

Toisessa tutkimuksessa (Tantam, 1988) havaittiin, että sosiaaliset vaikeudet ja sanattoman 

vuorovaikutuksen puutteet näyttäytyivät skitsoideilla lapsilla ja Aspergerin syndroomasta 

kärsivillä lapsilla samankaltaisina. Sen sijaan Aspergerin syndroomaan kuuluvia kehityksell is iä 

ongelmia, kömpelyyttä ja erityisiä mielenkiinnonkohteita ei skitsoideilla lapsilla esiintynyt 

(Tantam, 1988). Toisaalta Wolffin (2000) aineistossa skitsoideilla lapsilla esiintyi merkittäväs t i 

enemmän kehitysviivästymiä puheen ja motoriikan alueilla, sekä koulutaidoissa verrattuna 

kontrolliryhmän lapsiin. Toisin kuin Tantamin (1988) aineistossa, Wolffin (2000) lapsilla 

esiintyi myös erityisiä mielenkiinnonkohteita, mutta nämä olivat laadultaan hienostuneempia 

ja vaikeammin havaittavia verrattuna autistisiin lapsiin, joiden erityiset mielenkiinnonkohteet 

olivat silmiinpistäviä ja toistavia. Samoin kommunikaation ja sosiaalisen vuorovaikutuksen 

vaikeudet olivat vaikeammin havaittavia ja vaikeuttivat lähinnä vertaissuhteiden luomista, ei 

niinkään vuorovaikutusta vanhemman ja lapsen välillä (Wolff, 2000). Lasten skitsoid it 

ongelmat näyttäytyvät siis tutkimusten valossa samankaltaisina, mutta lievempinä kuin 

autismikirjon lasten ongelmat.  

Tantam (1988) totesikin artikkelissaan, että hänen löydöksensä eivät sulje pois mahdollisuutta, 

että skitsoidit lapset sijoittuisivat samalle jatkumolle autismikirjon kaikkein lievimmän pään 

kanssa niin, että mahdollisesti skitsoideilla lapsilla näkyvät kehitykselliset ongelmat ja 

kömpelyys ovat niin lieviä, että ne eivät näyttäydy kliinisesti merkittävällä tasolla, toisin kuin 

Aspergerin syndroomasta kärsivillä (Tantam, 1988). Myös Wolff (2000) toteaa 

johtopäätöksissään, että skitsoidi persoonallisuus lapsuudessa näyttää sijoittuvan autismikirjon 

lievimmän ilmiasun kanssa samalle jatkumolle. 

Sekä Tantam (1988), että Wolff (1991; 2000), käsittelivät tutkimuksissaan skitsoidin 

persoonallisuuden ja autismikirjon häiriöiden yhteyttä lapsuudessa. Nuoruusikäisillä tehtyjä 

tutkimuksia aiheesta löytyi vähemmän. Eräässä tutkimuksessa (Cook, 2020) tutkitt iin 

autismikirjon nuorten skitsoideja persoonallisuudenpiirteitä. Autismikirjon häiriön diagnoosin 

saaneilla nuorilla ilmeni skitsoidin persoonallisuuden piirteitä merkittävästi enemmän kuin 

verrokkiryhmän nuorilla, sekä itsearvioissa, kuin myös läheisten ihmisten arvioissa. 

Autismikirjon nuoret muistuttivat eniten skitsoidin persoonallisuuden kriteereitä kysymyksissä, 
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joissa kartoitettiin hakeutumista yksinäisiin toimintoihin ja ystävien puutetta. Sen sijaan 

autistiset nuoret poikkesivat skitsoidin persoonallisuushäiriön kriteereistä eniten siinä, että he 

olivat vähemmän samaa mieltä väittämien kanssa, joissa kartoitettiin välinpitämätöntä tai 

kylmää olemusta, välinpitämättömyyttä kritiikistä tai kehuista sekä kyvyttömyyttä nauttia 

läheisistä ihmissuhteista. Tutkimuksen tulos tuki näkemystä siitä, että autismikirjon henkilöt 

hakeutuvat yksinäisiin toimintoihin ja heillä ei ole ystäviä sen takia, että heidän sosiaaliset 

taitonsa eivät riitä sosiaalisiin suhteisiin, sen sijaan että he eivät haluaisi sosiaalisia suhteita. 

Skitsoidista persoonallisuushäiriöstä kärsivillä sen sijaan nimenomaan kiinnostus sosiaalis ta 

kanssakäymistä kohtaan on vähäistä ja eristäytyvän käyttäytymisen taustalla (Cook ym., 2020). 

Vaikka Cookin ja kollegoiden (2020) tutkimusaineiston nuorilla ero autismikirjon ja 

skitsoidisten persoonallisuudenpiirteiden välillä näyttäytyi nimenomaan motivaatio ssa 

sosiaaliseen vuorovaikutukseen niin, että motivaation puute liittyi enemmän skitsoid iin 

persoonallisuuteen, myös autismikirjon lasten ja nuorten haluttomuudesta sosiaaliseen 

vuorovaikutukseen on tehty tutkimusta. Tutkimuksessa (Gadow & Garman, 2020) tutkitt iin 

autismikirjon lapsia ja nuoria (ikäjakauma 6-18-vuotta) vanhemmille suunnatulla kyselyllä ja 

todettiin, että 65% autismikirjon lapsista ja nuorista koki sosiaalista anhedoniaa, eli 

mielenkiinnon puutetta toisia ihmisiä kohtaan, sekä vähentynyttä mielihyvää sosiaalis is ta 

suhteista. Autismikirjon lapsilla ja nuorilla mielenkiinnon puute toisia ihmisiä kohtaan oli 

selkeästi yleisempää, kuin kontrolliryhmällä, joka koostui muista psykiatrisista häiriö is tä 

kärsivistä lapsista ja nuorista. Korkeammat sosiaalisen anhedonian pisteet korreloivat lapsen ja 

nuoren korkeampien skitsofreenisten oireiden kanssa niin, että autististen ja sosiaalis ta 

anhedoniaa ilmentävien ryhmässä skitsofreniaan liittyvää oireilua oli enemmän kuin 

kontrolliryhmässä sosiaalista anhedoniaa kokevilla (Gadow & Garman, 2020). Tämän 

tutkimuksen mukaan iso osa autismikirjon lapsista ja nuorista kokee sosiaalista anhedoniaa, 

joka haastaa Cookin ja kollegoiden (2020) näkemyksen siitä, että autismikirjon henkilö iden 

eristäytyvän käytöksen takana näyttäytyvät vain sosiaalisten taitojen puutteet. 

Cookin ja kollegoiden (2020) tutkimuksessa pyrittiin selittämään autismikirjon ja skitsoidin 

persoonallisuuden eroja myös seksuaalisen mielenkiinnon kokemusten kautta. Nuorten 

kohdalla kiinnostuksen puute seksuaalista kanssakäymistä 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 heidän lapsensa ollut kiinnostunut seksuaalisuuteen 

liittyvistä asioista, joka saattaa viitata siihen, että aiemmissa tutkimuksissa, joissa henkilö iden 
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ulospäin näkyvää käytöstä on tarkkailtu itseraportoinnin sijaan, seksuaalisen mielenkiinnon 

merkitystä skitsoidin persoonallisuushäiriön oirekuvassa on myös saatettu liioitella ulkoisen 

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

Tutkimuksen perusteella skitsotypiaan liittyvät positiiviset oireet, kuten maaginen ajattelu, 

taipumus uppoutua fantasiaan ja epätyypilliset aistihavainnot liittyvät nimenomaan 

skitsotyyppisiin piirteisiin lapsuudessa (Jones ym., 2015, Abu-Akel ym., 2018), ja ovat siten 

hyvä erotuskriteeri autismikirjon häiriölle.  

Polettin ja Raballon (2020) mukaan skitsotyyppiseen häiriöön ja autismikirjon häiriöön liittyy 

molempiin outoa ja erikoista käytöstä. Skitsotyyppisten piirteiden kohdalla outous näkyy 

kuitenkin enemmän lapsen taipumuksena uppoutua fantasiamaailmaan, kun autismikirjoon 

liittyvä erikoinen käytös näyttäytyy rajoittuneina ja toistavina käyttäytymismalle ina (Poletti & 

Raballo, 2020). Tarkempi paneutuminen lapsen oudon käytöksen taustalla näyttäytyviin 

tekijöihin voi siis olla hyödyllistä, kun pohditaan ilmentääkö lapsi autismikirjon häiriön vai 

skitsotyyppisen häiriön piirteitä.  

Autismikirjoon, mutta ei skitsotyyppiseen häiriöön lapsuudessa, näyttää liittyvän taipumusta 

jumiutua samanlaisina pysyviin toimintoihin (Poletti & Raballo, 2020). Samanlaista taipumusta 

voidaan nähdä myös toiminnanohjauksen tehtävissä, joissa autismikirjon lapsilla havaitt iin 

vaikeuksia vaihtaa huomionkohdetta joustavasti, kun taas skitsotyyppisillä lapsilla näyttäytyi 

vaikeutta ylläpitää keskittymistä yhteen pysyvään kohteeseen (Abu-Akel ym., 2018). 

Huomiokyvyn ylläpidon ja huomion kohteen joustavan vaihtamisen näkökulma voikin toimia 

yhtenä erottelevana tekijänä skitsotyyppisten piirteiden ja autismikirjon välillä lapsuudessa. 

Toisaalta autismikirjon häiriöön liittyy hyvin usein liitännäisoireena aktiivisuuden ja 

tarkkaavaisuuden häiriötä (Leyfer ym., 2006). Tulevissa tutkimuksissa olisikin olennais ta 

selvittää, miten lapset, joilla ilmenee yhtäaikaisesti sekä autismikirjon häiriö että ADHD, 

suoriutuvat keskittymiskykyä mittaavissa toiminnanohjauksen tehtävissä, ja voidaanko heidän 

kohdallaan luotettavasti erotella autismikirjon häiriö skitsotyyppisistä piirteis tä 

keskittymiskykyä tutkimalla.  

Nahalin ja kollegoiden (2021) mukaan mentalisaatiokyvyn ongelmat näyttävät liittyvän sekä 

skitsotyyppisiin- että autismikirjon piirteisiin. Korkeammat autistiset- ja skitsotyyppiset piirteet 

korreloivat heikomman kognitiivisen empatiakyvyn kanssa. Vaikutusmekanismi näyttää 

kuitenkin olevan erilainen häiriöiden välillä niin, että autismikirjon piirteisiin liittyy liian 

vähäistä mentalisaatiota, kun taas skitsotyyppisiin piirteisiin liittyy taipumusta ylitulkita toisen 

ihmisen tunnetiloja (Nahal ym., 2021). Erot mentalisaatiokyvyissä saattavat toimia yhtenä 
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mahdollisena erottavana tekijänä, joilla skitsotyyppiset piirteet voidaan erottaa autismikirjon 

häiriöstä nuoruusiässä. Nahalin ja kollegoiden tutkimuksen rajoitteena voisi kuitenkin nähdä 

sen, että mentalisaatiokykyä tutkittiin terveillä opiskelijoilla, ja jatkossa aihetta tulisikin tutkia  

myös kliinisessä populaatiossa. 

Mielenkiintoista Nahalin ja kollegoiden (2021) tutkimuksessa oli, että tutkimuksessa havaitt iin 

merkittävää eroa sukupuolten välillä niin, että miehet raportoivat enemmän autistisia piirteitä, 

kun taas naiset raportoivat enemmän skitsotyyppisiä persoonallisuudenpiirteitä. Eräs 

autismikirjon tutkimuksen ajankohtaisista kysymyksistä liittyykin siihen, miten eri tavalla 

autismikirjon häiriöön liittyvät vaikeudet näyttäytyvät naisilla, verrattuna miehiin. 

Tutkimuksen mukaan autismikirjon tytöt ja naiset pyrkivät peittelemään autismikirjon piirteitä 

ja näistä johtuvia sosiaalisia vaikeuksia (Tubío-Fungueiriño ym., 2021). Tämän tiedon valossa 

voidaan pohtia, voisivatko Nahalin  ja kollegoiden (2021) tutkimuksessa havaitut erot ali- ja 

ylimentalisaatiossa selittyä sillä, että sosiaalisia vaikeuksia kokevat tytöt ja naiset pyrkivät 

tietoisesti kompensoimaan mentalisaatiokyvyn puutteita, joka näkyisi suurentuneena 

pyrkimyksenä mentalisoida, mutta heikompana kykynä osuvasti tulkita toisen ihmisen tunteita . 

Jatkossa olisikin tärkeää selvittää, miten tyttöjen ja naisten autismikirjon piirteet eroavat 

poikien ja miesten autismikirjon piirteistä, ja miten tämä ero suhteutuu skitsotyyppisen häiriön 

ja skitsoidin persoonallisuuden oirekuvaan.  

Toisaalta Abu-Akelin ja kollegoiden (2018) tutkimuksessa kouluikäisillä ei havaittu eroja 

sukupuolten suhteen skitsotyyppisissä ja autistisissa piirteissä. Tämä herättää kysymyksen siitä, 

onko sukupuolten välillä todella havaittavissa olevia eroja autismikirjon piirteiden ja 

skitsotyyppisten piirteiden yleisyydessä. Jos sukupuoliero on olemassa, tutkimuksessa olisi 

olennaista selvittää ilmeneekö sukupuoliero vasta myöhemmissä kehityksen vaiheissa, ja jos 

näin on, mistä tämä johtuu. 

Skitsotyyppiseen häiriöön, skitsoidiin persoonallisuuteen ja autismikirjon häiriöön liittyy 

kaikkiin samanlaisia sosiaalisen kanssakäymisen haasteita, joita ei voida ilmiasun perusteella 

luotettavasti erotella toisistaan (Poletti & Raballo, 2020). Persoonallisuushäiriöiden kohdalla 

sosiaaliset vaikeudet kuitenkin ajan myötä sisäistyvät lapsen ja nuoren negatiiviseks i 

käsitykseksi itsestä ja muista, joka voi edeltää skitsofrenialle tyypillisiä kokemusmaailman 

poikkeavuuksia (Poletti & Raballo, 2020). Lapsen ja nuoren ilmentävät poikkeavat kokemukset 

itsestä ja muista todennäköisesti viittaavat enemmän persoonallisuushäiriöille tyypillisen 

kehityksen suuntaan, kuin autismikirjoon liittyviin ydinoireisiin.  
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Toisaalta autismikirjon henkilöillä esiintyy myös paljon persoonallisuushäiriöitä aikuisuudessa  

(Hossain ym., 2020; Rinaldi ym., 2021.) Voidaankin pohtia, voisivatko skitsotyyppisen häiriön 

ja skitsoidin persoonallisuuden taustalla näkyvät sosiaalisen kanssakäymisen ongelmat 

lapsuudessa olla pohjimmiltaan luonteeltaan autistisia, mutta joillakin autistisia vaikeuksia 

ilmentävillä lapsilla kehitys lähtee autismikirjon lisäksi kulkemaan kohti skitsoidia tai 

skitsotyyppistä persoonallisuushäiriötä, jolloin persoonallisuushäiriödiagnoosi kehittyis i 

tietyllä tavalla autismikirjon oirekuvan päälle. 

Keskeinen kysymys liittyy siihen, edeltääkö autismikirjon häiriö skitsofrenian kirjoon kuuluvia 

häiriöitä (Toad ym., 2009; Bender, 1947), vai ovatko häiriöt toisistaan erillisiä ilmiöitä. Asian 

selventäminen vaatii lisätutkimusta skitsoidin persoonallisuushäiriön ja skitsotyyppisen häiriön 

kehityskulusta lapsuudessa ja näihin liittyvistä sosiaalisista vaikeuksista.  

Skitsotyyppisten piirteiden erottaminen autismikirjon häiriöstä lapsuudessa näyttäisi olevan 

mahdollista positiivisten skitsotyyppisten oireiden perusteella. Koska skitsoidi persoonallisuus 

muistuttaa skitsotyyppistä persoonallisuutta sillä eroavaisuudella, että skitsoid iin 

persoonallisuuteen ei liity positiivisia oireita (Esterberg ym., 2010), autismikirjon erottaminen 

skitsoideista persoonallisuudenpiirteistä lapsuudessa voi olla haastavampaa. 

Wolffin (1991) aineistossa todettu skitsoidisten lasten kyky mentalisaatioon on yllättävä tulos, 

kun verrataan tuloksia Nahalin ja kollegoiden (2021) tutkimukseen, jossa sekä skitsotyypp ise t 

piirteet, että autismikirjon piirteet lisäsivät nuorilla opiskelijoilla vaikeuksia kognitiivis ta 

empatiaa ja mentalisaatiota vaativassa tehtävässä. Jatkossa olisikin tärkeää tutkia skitsoideja 

persoonallisuudenpiirteitä ilmentäviä lapsia, jotta voitaisiin selvittää, voitaisi inko 

mentalisaatiokyvyn avulla erotella skitsoideja persoonallisuudenpiirteitä ilmentävät lapset 

luotettavasti autismikirjon lapsista.  

Cookin ja kollegoiden (2020) tutkimustuloksen mukaan autismikirjon nuoret hakeutuvat usein 

yksinäisiin toimintoihin, ja heillä ei välttämättä ole ystävyyssuhteita. Mahdollisesti ero 

skitsoidiin persoonallisuuteen näkyy motivaatiossa sosiaaliseen kanssakäymiseen niin, että 

autismikirjon lapsen ja nuoren eristäytyminen johtuu puutteellisista sosiaalisista taidoista, kun 

taas skitsoidilla lapsella tai nuorella motivaation puute selittää vähäistä sosiaalis ta 

kanssakäymistä enemmän kuin sosiaalisten taitojen puutteet (Cook ym., 2020). Toisaalta 

tutkimustulokset ovat ristiriitaisia, ja osoittavat että myös autismikirjon lapsilla ja nuorilla 

sosiaalinen anhedonia on yleistä (Gadow & Garman, 2020).  
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Mendelson ja kollegat (2016) toivat katsauksessaan esiin ajatuksen, jonka mukaan 

autismikirjon lapsille voi kehittyä sosiaalisen anhedonian kokemuksia, koska autismikirjon 

lapset prosessoivat sosiaalista informaatiota eri tahtiin verrattuna toisiin lapsiin, ja he jäävät 

siksi helposti vaille positiivisia kokemuksia sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Toisaalta 

Gadowin ja Garmanin (2020) tutkimuksessa todettiin sosiaalisen anhedonian liittyvän 

korkeampaan skitsofrenian kirjon oireiluun autismikirjon lapsilla ja nuorilla. Näiden 

tutkimusten (Mendelson ym., 2016; Gadow & Garman, 2020) perusteella olisi jatkossa tärkeää 

perehtyä sosiaalisen anhedonian juurisyihin. Voidaan kysyä, onko sosiaalinen anhedonia 

sisäsyntyinen skitsofrenian kirjon geneettistä alttiutta ilmentävä ominaisuus, vai kehittyykö 

sosiaalinen anhedonia seurauksena epäonnistuneista vuorovaikutuskokemuksista lapsuudessa.  

Toisaalta voidaan pohtia voisiko sosiaalinen anhedonia olla seurausta näiden molempien 

yhteisvaikutuksesta niin, että synnynnäiset sosiaaliset vaikeudet, joita autismikirjoon ja 

skitsofrenian kirjoon liittyy, aiheuttaisivat vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa, jotka puolestaan 

myötävaikuttaisivat sosiaalisen anhedonian kehittymisessä lapsuuden aikana. Kyseessä on 

kuitenkin vain spekulatiivisia pohdintoja, jotka edellyttävät tieteellistä tutkimusta, jotta 

asioiden väliset syy-seuraus-suhteet saataisiin selville. 

Useat tutkijat ovat heittäneet ilmoille kysymyksen, voisiko skitsoidi persoonallisuus 

lapsuudessa asettua ilmiönä autismikirjon häiriöiden luokkaan ilmentäen lieväoire is ta 

autismikirjon häiriötä (Tantam, 1988; Wolff, 2000; Cull ym., 1984). Koska autismikirjon 

häiriöön aikuisuudessa liittyy huomattavan paljon yhtäaikais ia 

persoonallisuushäiriödiagnooseja (Hossain ym., 2020; Rinaldi ym. 2021), olisi jatkossa tarpeen 

selvittää, voidaanko skitsoidi persoonallisuus sijoittaa autismikirjon häiriöiden luokkaan, vai 

onko autismikirjon henkilöillä vain suurentunut todennäköisyys kehittää myös 

persoonallisuushäiriö (skitsoidi tai skitsotyyppinen) autismikirjon häiriön lisäksi. 

Yleisesti skitsoidista persoonallisuudesta löytyy valitettavan vähän uutta ajankohtaista 

tieteellistä tutkimustietoa. Vielä vähemmän tutkimustietoa löytyy skitsoideis ta 

persoonallisuuden piirteistä lapsuudessa. Skitsoidin persoonallisuuden kehitysprosess in 

tutkiminen olisi olennaista, jotta autismikirjon yhteys skitsofrenian kirjoon voitaisiin ymmärtää 

syvällisemmin.  
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5.1 Tutkimuksen rajoitteet ja vahvuudet 

Kandidaatintutkielmani avulla pyrin selvittämään millä tavalla autismikirjon häiriö voidaan 

erottaa skitsoideista ja skitsotyyppisistä persoonallisuuden piirteistä lapsuudessa ja 

nuoruudessa. Asettamani tutkimuskysymys osoittautui haastavaksi siinä mielessä, että lasten ja 

nuorten patologisia persoonallisuudenpiirteitä on tutkittu vain vähän, ja käytettävissä oleva 

aineisto osoittautui siksi suppeaksi. Toisaalta aiheen valinta oli perusteltua nimenomaan 

tutkimuskentässä olevan aukon vuoksi.  

Etenkin skitsoidin persoonallisuuden osalta tutkimusartikkelit olivat hyvin vanhoja, ja tuoreita 

tutkimuksia ei juurikaan löytynyt. Koska osa mahdollisesti oleellista tutkimustietoa sisältävis tä 

artikkeleista oli hyvin vanhoja, niitä ei ollut saatavilla kokonaisina tekstitiedostoina sähköisissä 

tietokannoista. Voi olla, että tämän vuoksi tutkielmastani puuttuu joitain oleellisia julkaistuja 

lähteitä skitsoidin persoonallisuuden ja autismikirjon yhtäläisyyksistä ja eroavaisuuksista. Yksi 

löytämäni artikkeli oli kirjoitettu ranskan kielellä, ja jouduin rajallisen kielitaitoni vuoksi 

jättämään artikkelin pois tutkielmastani. Myös tämä artikkeli olisi saattanut sisältää tutkielmani 

kannalta oleellista tietoa.  

Skitsotyyppisten piirteiden kohdalla käytettävissäni oli uudempaa tutkimustietoa. Tutkielmani 

kannalta vahvuutena voisi nähdä sen, miten eri näkökannoilta skitsotyyppisten piirteiden ja 

autismikirjon häiriön eroavaisuuksia lähestyttiin eri artikkeleissa. Vaikka artikkeleja oli 

määrällisesti vähän tarjolla, antoivat ne hyvän yleiskuvan siitä minkälaisia eroavaisuuks ia 

skitsotyyppisten piirteiden ja autismikirjon välillä saattaisi näkyä. Selkeitä vahvoja 

tutkimusnäyttöjä oli kuitenkin vaikeaa löytää juuri siitä syystä, että jokainen tutkimusartikke li 

lähti lähestymään häiriöiden välisiä eroja hieman eri näkökulmasta, jolloin yhden koeasetelman 

tuoma näyttö ei vielä yllä kovin vakuuttavalle tasolle.  

Eräs tutkimuksen luotettavuuteen liittyvä rajoite liittyy siihen, miten skitsoidia 

persoonallisuutta käsittelevissä artikkeleissa skitsoideja persoonallisuuden piirteitä ei mitattu 

millään tietyllä validiksi todetulla mittarilla, vaan arviota tehtiin vertailemalla skitsoidin 

persoonallisuuden oirekuvaa tutkittavien oirekuvaan, jolloin tutkijan subjektiivinen käsitys 

ongelmien laadusta on saattanut vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Toisaalta olemassa olevia 

skitsoidin persoonallisuuden mittareita ei ole ollut käytettävissä kyseisten artikke lien 

julkaisuiden aikaan, joten suora oirekuvaan vertaaminen on ollut ainoa mahdollinen keino tehdä 

tutkimusta. Toisaalta ainakin Wolffin (1991; 2000) tutkimuksissa samoja tutkittavia seurattiin 

aikuisuuteen asti, ja lapsuusiässä arvioidut skitsoidit piirteet näyttäytyivät samankaltais ina 
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myös aikuisuudessa eri psykiatrien arvioimina. Tämä tutkimustulos antaa viitteitä siitä, että 

Wolffin määrittelemät lapsuuden skitsoidin persoonallisuuden diagnoosit arvioit i in 

luotettavasti. Toisaalta skitsotyyppisten häiriöiden kohdalla luotettavaksi arvioituja mittareita 

ja kokeellisia koeasetelmia oltiin käytetty yleisemmin.  

Suurin osa löytämistäni artikkeleista oli poikittaistutkimuksia, jonka voisi nähdä tutkielmani 

rajoitteena, koska löytämäni tutkimukset eivät juuri anna tietoa kokonaiskuvasta lapsuudessa 

eli siitä, miten skitsoidit ja skitsotyyppiset piirteet näyttäytyvät lapsen kehityksen eri vaiheissa. 

Toisaalta myös joitakin pitkittäistutkimuksia löytyi, kuten Polettin ja Raballon (2020) katsaus, 

jossa kerrottiin skitsotyyppisen persoonallisuuden kehittymisestä lapsuudessa, ja Wolffin 

(1991; 2000) artikkelit, joissa skitsoideja lapsia seurattiin aikuisuuteen saakka.  

Tutkielmani avulla kykenin osittain vastaamaan kysymykseen siitä, minkälaisia eroavaisuuks ia 

autismikirjon häiriöihin liittyy verrattuna skitsoideihin ja skitsotyyppisiin persoonallisuuden 

piirteisiin lapsuudessa ja nuoruudessa. Tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyödyntää 

esimerkiksi epäselvissä tilanteissa lapsen ja nuoren kehitystä arvioidessa ja tukitoimia 

suunniteltaessa.  

Tutkielmani johtopäätökset eivät kuitenkaan anna paljoa ymmärrystä sen suhteen, voisiko 

autismikirjon häiriö edeltää skitsofrenian kirjon häiriöitä joissain tapauksissa. Tutkimustulokset 

puhuvat sekä häiriöiden välillä näyttäytyvien erojen, kuin myös huomattavien yhtäläisyyks ien 

puolesta. Siksi aiheen tutkimista olisi edelleen aiheellista jatkaa tulevaisuudessa.  

 

5.2 Johtopäätökset 

Positiiviset skitsotyyppiset oireet vaikuttavat olevan hyvä erotteleva tekijä lasten ja nuorten 

skitsotyyppisten piirteiden ja autismikirjon välillä. Myös tarkastelemalla lapsen ja nuoren ou-

don käytöksen luonnetta, voidaan erot skitsotyyppisten piirteiden ja autismikirjon häiriön 

välillä havaita. Skitsotyyppisiä piirteitä ilmentäville lapsille voi kehittyä persoon-

allisuushäiriöille tyypillisiä kokemuksia, jotka eivät tyypillisesti kuulu autismikirjon 

ydinpiirteisiin. Lisäksi keskittymiskykyä mittaavilla toiminnanohjauksen tehtävillä ja kogni-

tiivista empatiaa mittaavilla tehtävillä voidaan mahdollisesti havaita eroja autismikirjon 

häiriöisten ja skitsotyyppisten lasten ja nuorten välillä.   
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Sen sijaan skitsoidisten persoonallisuudenpiirteiden ja autismikirjon erottaminen toisistaan lap-

suudessa ja nuoruudessa voi olla vaikeaa. Skitsoidi persoonallisuus lapsuudessa näyttäytyy 

hyvin samankaltaisena autismikirjon lievimmän oirekuvan kanssa ja se saattaa sijoittua ilmiönä 

autismin kanssa samalle jatkumolle. Skitsoidiin persoonallisuuteen liittyvät sosiaaliset vaikeu-

det voivat olla lievempiä kuin autismikirjossa. Skitsoidiin persoonallisuuteen saattaa liittyä 

myös vähemmän tai lievempiä kehitysviivästymiä, ja erityisiä mielenkiinnonkohteita. Nuor-

uudessa skitsoidi persoonallisuus voidaan mahdollisesti erottaa autismikirjon häiriöstä so-

siaalisen anhedonian kokemuksia kartoittamalla. Toisaalta myös autismikirjoon liittyy yleises t i 

mielenkiinnon puutetta sosiaalisia suhteita kohtaan.  Aiheesta tarvitaan lisää tutkimustietoa.  
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