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Sukupuolten valisia eroja kognitiivisesti

hyvatasoisilla autismikirjon henkiloilla

JOHDANTO. Autismikirjon hdirion on havaittu olevan yleisempaa pojilla kuin tytdilla. Kansainvalisissa
tutkimuksissa on saatu viitteita siitd, etta autismikirjon hairion ilmiasussa voi olla sukupuolieroja. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, ilmeneekd autismin diagnostista haastattelua (ADI-R) kayttamal-
Ia sukupuolieroja autismikirjon piirteiden ilmiasussa suomalaisessa aineistossa.

AINEISTO JA MENETELMAT. Aineistona kaytettiin kognitiivisesti hyvatasoisten autismikirjon henkildiden
(ikd 8-22 vuotta, n = 72) vanhempien ADI-R-haastatteluja.

TULOKSET. Sukupuolten valilla tuli esiin eroja ADI-R-haastattelussa. Neljan vuoden idssa tyt6illd oli poikia
vahemman haasteita katsekontaktissa ja ryhmaleikeissa ikatovereiden kanssa. Tyttdjen vaikeudet kuvau-
tuivat lievempinad myds vastavuoroisessa keskustelussa. Lisaksi havaitut kasi- ja sormimaneerit olivat ty-
toilla satunnaisempia kuin pojilla.

PAATELMAT. Tutkimus vahvistaa aiemmin todettuja havaintoja sukupuolten valisistd eroista autismikir-
jon hairion piirteissa myds suomalaisaineistossa. Tutkimus tuo myds uutta tietoa tyttdjen katsekontaktin

Kaytosta.

uomessa kiytetdan laaja-alaisista kehitys-

hairicista WHO:n laatiman ICD-10-tau-

tiluokituksen mukaisia diagnoosikritee-
reitd, joissa muun muassa lapsuusian autismi ja
Aspergerin oireyhtymi on erotettu toisistaan.
Suomessa on laadittu kansallinen Autismikir-
jon hairion Kéaypa hoito -suositus, jonka tarkoi-
tuksena on yhtendistdd autismikirjon hdirion
diagnostiikkaa ja hoitosuosituksia (1). Sen mu-
kaan laaja-alaiseen kehityshairioon liittyvistd
diagnooseista tulisi kayttda kattotermid autis-
mikirjon hiirié, mukaillen ICD-11- ja DSM-
S-luokituksia.

Autismikirjon hiirid on keskushermoston
kehityksellinen hiirio, johon liittyy sosiaalisen
vuorovaikutuksen ja kommunikaation erityis-
piirteitd sekd rajoittunutta, joustamatonta tai
toistavaa kayttdytymistd tai erityisid mielen-
kiinnon kohteita (2,3). Ndmi erityispiirteet
voivat aiheuttaa eriasteista toimintakyvyn hait-
taa eri ymparistoissd, eivatkd ne ilmene kaikilla
autismikirjon henkil6illd samalla tavalla. Au-
tismikirjon hiiriétd voidaan niin ollen pitdi
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hyvin heterogeenisena ryhmina. Kéypi hoito
-suosituksen mukaan osana diagnostiikkaa tuli-
si kerita tietoa aiemmista kehitysvaiheista seka
nykytilanteesta (1). Lisiksi tulisi havainnoida
ydinoireiden ilmenemistd vuorovaikutuksessa
ja kommunikaatiossa sekd kaavamaista, toista-
vaa ja rajoittunutta kdyttaytymista.
Autismikirjon hiirién esiintyvyyden on to-
dettu vaihtelevan maailmanlaajuisesti 0,01 %:sta
4,36 %:iin (4). Sen on havaittu olevan ylei-
sempdd pojilla kuin tytéilld noin 4:1 suhteessa
(4,5). Useissa tutkimuksissa sukupuolten vi-
lisen esiintyvyyseron on epdilty mahdollisesti
johtuvan tyttojen kyvystd peitelld ja kompen-
soida luontaisia piirteitddn (S). Poikia ohjataan
tyttoihin verrattuna kymmenkertaisesti diag-
nostisiin tutkimuksiin (6). Tyttdjen ja naisten
osalta arvioinnin aloittamisesta diagnoosin
asettamiseen kuluu myds enemman aikaa kuin
poikien ja miesten (7). Esimerkiksi aiemmin
asetettu ADHD-diagnoosi viivastyttdd tytto-
jen ja naisten autismikirjon tunnistamista noin
2,5 vuodella (8). Etenkin tytot ja naiset, joiden
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kognitiiviset taidot ovat hyvit, saavat tutki-
musten mukaan diagnoosin poikiin ja miehiin
verraten mydhain (9). Vaikuttaakin silti, ettd
ilman samanaikaishiirioti, kuten kielellisii vai-
keuksia tai tunnesaitelyn ja kdyttaytymisen on-
gelmia, tyttdjen autismikirjon hiirioti ei valtta-
mitti tunnisteta (10,11).

Nykyéddn tiedetdin, ettd tyttdjen ja naisten
autismikirjon piirteiden ilmiasu voi poiketa
poikien ja miesten ilmiasusta (12,13). Esimer-
kiksi autismikirjon tyttjen erityiset kiinnos-
tuksen kohteet voivat olla tavanomaisempia
kuin autismikirjon poikien mutta poiketa voi-
makkuudeltaan ikitovereiden kiinnostuksen
kohteista (14). Aiemmat tutkimustulokset
sukupuolieroista sosiaalisen kommunikaation
osalta ovat olleet ristiriitaisia, mutta joissakin
tutkimuksissa on havaittu tytéilld ilmenevin
poikia enemmain esimerkiksi sosiaalista jal-
jittelyd (15,16). Autismikirjon hiirién tun-
nistamisen ja diagnosoinnin tueksi kehitetyt
kyselylomakkeet ja -menetelmit on validoitu
enimmikseen pojilla ja miehilld (17). Timin
vuoksi esimerkiksi tyttéjen vuorovaikutus- ja
kommunikaatiotaitojen laatuhdiriditd ei mah-
dollisesti tunnisteta nykyisilli menetelmilld
(9).

ADI-R-haastattelu on laajasti kdytossd ole-
va puolistrukturoitu menetelmd, jonka avulla
kartoitetaan tutkittavan varhaiskehitys, kehi-
tyshistoria ja autismikirjon hdirién ydinoireet
(18). Haastateltavaksi valitaan henkils, joka
tuntee tutkittavan kehityshistorian ja nykyisen
kiyttaytymisen. Yleensd timd henkilo on tut-
kittavan vanhempi tai molemmat vanhemmat.
ADI-R-haastattelussa esiin tulevia sukupuoli-
eroja on kansainvilisesti tutkittu jonkin verran.
Tulokset ovat kuitenkin vaihdelleet. Tyt6illd on
havaittu olevan enemman mielikuvitusleikkia,
niukempi vuorovaikutuksellisesti kiytettyjen
ilmeiden kirjo ja vihemmin epitavallisia seka
rajoittuneita mielenkiinnon kohteita poikiin
verrattuna (12). Useassa tutkimuksessa ainoa-
na sukupuolierona ADI-R-haastattelussa on ha-
vaittu tyt6illd olevan poikiin verrattuna vihem-
man rajoittunutta, toistavaa ja stereotyyppista
kiyttiytymisti (15,19,20).

Tamdén tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
taa, ilmeneeko suomalaisessa kliinisessi aineis-

tossa sukupuolten vilisid eroja kognitiivisesti
hyvitasoisilla autismikirjon henkil6illd, kun
menetelmind kiytetddn vanhempien ADI-R-
haastattelua. Aiemman tutkimustiedon ja klii-
nisen kokemuksen perusteella oletimme, ettd
autismikirjon tytoilld ja naisilla olisi vidhemman
toistavaa ja kaavamaista kiyttaytymista sekd pa-
remmat leikki- ja keskustelutaidot kuin pojilla
ja miehilla.

Tutkimusmenetelmat

Aineisto. Tutkimus toteutettiin Oulun yliopis-
tollisessa sairaalassa, ja silld oli sekd Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) etti
Oulun yliopiston lidketieteellisen tiedekunnan
tutkimuseettisten toimikuntien puollot. Tami
tutkimus on Oulun ja Harvardin yliopistojen
yhteistyossd toteuttaman geneettisen tutki-
muksen osatutkimus, jossa osallistujajoukko
on varsin homogeeninen (21). Osallistumaan
kutsuttiin kaikki ne poliklinikkapotilaat, joille
oli OYS:n sairaalarekisteriseulonnan mukaan
syyskuuhun 2002 mennessi asetettu ICD-9:n
tai ICD-10:n mukainen autismikirjon diagnoo-
si. Poissulkukriteereini olivat kehityksellinen
kielihdirié ja sird-X-oireyhtymi (Fragile-X-
oireyhtymai) ja dlykkyysosamiirin tuli olla vi-
hintdin 80 (WISC-III).

Osallistujien kehityshistoria tarkistettiin
potilasasiakirjoista, vanhemmille tehtiin ADI-
R-haastattelu ja osallistujille autismikirjon
diagnostinen havainnointi (ADOS, Autism
Diagnostic Observation Schedule). Niiden
perusteella vahvistettiin, ettd kaikilla osallistu-
jilla tayttyivit ICD-10:n mukaiset Aspergerin
oireyhtymdn tai autismin diagnoosikriteerit.
Osallistujat olivat 8-22-vuotiaita (n =72), ja
heistd 58 oli poikia tai miehid sekd 14 tytt6ja tai
naisia.

Menetelmit. ADI-R-haastattelu koostuu 93
pisteytettivistd kysymysosiosta. Kysymysten
avulla pyritddn selvittimdin kayttaytymisen il-
menemisti ajankohtaisesti, neljan vuoden idssi
tai koskaan tutkittavan elimin aikana. Kysy-
mysosiot koodataan asteikolla 0-3, jossa 0 vas-
taa tavanomaista kiyttaytymistd ja 1-3 ilmenta-
vit sitd, kuinka paljon kiyttiytyminen poikkeaa
tavanomaisesta. Karkeasti maaritellen koodi 1
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Ydinasiat

» Kognitiivisesti hyvatasoisilla autismikir-
jon henkil6illd esiintyi sukupuolten va-
lisid eroja autismikirjon piirteiden ilme-
nemisessa.

» Autismikirjon tyt6illd oli autismikirjon
poikia vahemman leikkitaitojen ja katse-
kontaktin poikkeavuutta neljan vuoden
iassa.

» Autismikirjon tyttdjen haasteet vasta-
vuoroisessa keskustelussa olivat padosin
lievid, kun taas pojilla ne olivat usein sel-
keita.

» Kasi- ja sormimaneerit olivat autismi-
kirjon pojilla selkedampid ja useammin
esiintyvia kuin autismikirjon tytoilla.

kuvaa lievii rajoittuneisuutta tai poikkeavuutta
kayttaytymisessd, koodi 2 viittaa kohtalaiseen
ja koodi 3 merkittavisti tavanomaisesta poik-
keavaan kiyttiytymiseen. Diagnostisen algo-
ritmin muodostavat 37 kysymysosiota, jotka
perustuvat autismikirjon hiirién diagnostisiin
kriteereihin (vastavuoroisen sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen laatuhiiriot, kommunikaation
laatuhdiriot sekd rajoittuneet, toistavat ja ste-
reotyyppiset kiyttiytymisen mallit). Algorit-
missa koodit muutetaan pisteiksi (0=0,1=1,
2=2,3=2).

Tassd tutkimuksessa tulokset raportoitiin
diagnostisen algoritmin mukaan koskien kayt-
taytymisen ilmenemistd joko neljin vuoden
idssd tai koskaan (TAULUKOT 1-3). Diagnostises-
sa algoritmissa poikkeuksena on ystivyyteen
liittyvd kysymysosio: alle kymmenvuotiaiden
osalta pisteytetdan ryhmaileikkitaidot ikéto-
vereiden kanssa neljin vuoden idssd, mutta
yli kymmenvuotiaiden osalta tarkastellaan ys-
tavyyssuhteita 10-15 vuoden idssi. Tulosten
vertailtavuuden vuoksi aineistossamme on
diagnostisesta algoritmista poiketen pisteytetty
my0s yli kymmenvuotiaiden osalta ryhmileik-
kitaidot neljan vuoden idssa.

Tulosten analysointi. Sukupuolieroja ADI-
R-algoritmipisteiden jakaumissa verrattiin kol-
miluokkaisina (0 vs 1 vs 2 tai 3) seki testattiin
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Pearsonin khiin neli6 -testilld ja Fisherin eksak-
tilla testilla. Kolmiluokkainen testaaminen oli
myos kliinisesti perusteltua, silld diagnostisessa
algoritmissa sekd koodi 2 ettd koodi 3 muute-
taan pisteeksi 2 ja niiden voidaan katsoa ilmen-
tavin selkedd poikkeavuutta tai rajoittuneisuut-
ta. Jos algoritmipisteiden kolmiluokkaisissa
jakaumissa havaittiin sukupuoliero (p < 0,05),
selvitettiin Bonferroni-korjatuilla parittaisilla z-
testeilld, missa pisteluokassa ero oli merkitseva.
Erojen suuntaa arvioitiin prosenttiosuuksista
(esimerkiksi onko pisteen 2 esiintyvyys suu-
rempi tytdilld vai pojilla). Merkitsevyystasona
oli p < 0,05, ja kaikki testit ilmoitettiin kaksi-
suuntaisina. Kaikissa analyyseissa kiytettiin
IBM SPSS Statistics v. 26 (Statistical Product
and Service Solutions) -ohjelmaa.

Tulokset

Ikdjakaumassa ei ollut tilastollisesti merkitsevid
eroa tyttdjen (keskiarvo, ka.= 11,4 £2,9) ja
poikien (ka. = 12,5 + 3,3) vililli. Tulosten mu-
kaan suurimmassa osassa ADI-R-haastattelun
kysymysosioista ei noussut eroja sukupuolten
vililld algoritmipisteiden jakautumisessa. Ti-
lastollisesti merkitsevad eroa ilmeni kuitenkin
kisi- ja sormimaneereissa (p = 0,006). Lisik-
si tilastollisesti melkein merkitsevid eroja tuli
esiin katsekontaktissa (p = 0,010) ja ryhmilei-
keissi ikitovereiden kanssa (p = 0,026) neljin
vuoden idssd seki vastavuoroisessa keskustelus-
sa (p=0,037).

Tulosten mukaan aineistossa suurimmalla
osalla ei ilmennyt lainkaan kisi- ja sormimanee-
reita. Mikili niitd havaittiin, tytoilld ne olivat
enimmékseen satunnaisia, kun taas pojilla ne
olivat selkeiti ja usein esiintyvid (TAULUKKO 3).
Myos katsekontaktin kdytossd suurimmalla
osalla tytdistd (71 %) haasteet kuvautuivat lie-
vind. Yhdelldkaan tytolla ei havaittu selkedd vai-
keutta katsekontaktissa, kun taas pojilla selkeitd
vaikeuksia ilmeni joka kolmannella (TAULUK-
KO 1). Aineistossamme noin joka kolmannen
tyton ryhmaleikkitaidot ikitovereiden kanssa
kuvautuivat tavanomaisina. Sen sijaan pojista
vain hyvin pienelld osalla (3,4 %) ei havaittu
lainkaan haasteita ryhmaileikeissd (TAULUKKO 1).
Lisiksi vastavuoroisessa keskustelussa tyttojen
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TAULUKKO 1. Sukupuolierot vastavuoroisen sosiaalisen vuorovaikutuksen laatuhdiriot -osion ADI-R-pisteiden
esiintyvyydessa.

Muuttuja Vastavuoroisen sosiaalisen vuorovaikutuksen laatuhairiot -osion

ADI-R-pisteiden esiintyvyys

Suora katsekontakti 4-5-vuotiaana

Pojat 58 29,3 % 36,2 %? 34,5 %? 0,010
Tytot 14 28,6 % 71,4 %* 0,0 %?
Sosiaalinen hymy 4-5-vuotiaana

Pojat 58 24,1 % 50,0 % 25,9 % 0,629
Tytot 14 14,3 % 50,0 % 35,7 %

limeiden kirjo 4-5-vuotiaana

Pojat 58 29,3 % 50,0 % 20,7 % 0,587
Tytot 14 35,7 % 35,7 % 28,6 %
Mielikuvitusleikki ikatoverien kanssa 4-5-vuotiaana

Pojat 56 8,9 % 30,4 % 60,7 % 0,118
Tytot 13 30,8 % 30,8 % 38,5%

Kiinnostus muita lapsia kohtaan 4-5-vuotiaana

Pojat 58 19,0 % 19,0 % 62,1 % 0,204
Tytot 14 42,9 % 14,3 % 42,9 %

Reagointi lasten lahestymisyrityksiin 4-5-vuotiaana

Pojat 56 33,9% 48,2 % 17,9 % 0,665
Tytot 14 35,7 % 57,1 % 71 %
Ryhmaileikit ikatovereiden kanssa 4-5-vuotiaana

Pojat 58 3,4 % 48,3 % 48,3 % 0,026
Tytot 14 28,6 %?* 35,7 % 35,7 %
Ystavyyssuhteet 10-15-vuotiaana

Pojat 33 27,3 % 42,4 % 30,3 % 0,809
Tytot 4 25,0 % 25,0 % 50,0 %
Nayttaminen ja huomion ohjaaminen 4-5-vuotiaana

Pojat 56 53,6 % 14,3 % 321 % 0,433
Tytot 14 35,7 % 21,4 % 42,9 %

Spontaani jakaminen 4-5-vuotiaana

Pojat 55 12,7 % 30,9 % 56,5 % 0,630
Tytot 13 23,1 % 30,8 % 46,2 %
llonaiheiden jakaminen 4-5-vuotiaana

Pojat 58 50,0 % 29,3 % 20,7 % 0,924
Tytot 14 57,1 % 21,4 % 21,4 %

Toisen vartalon kaytto viestintaan "koskaan”

Pojat 56 92,9 % 3,6 % 3,6 % 1,000
Tytot 14 100 % 0,0 % 0,0 %
Lohduttaminen 4-5-vuotiaana

Pojat 56 321 % 16,1 % 51,8 % 0,113
Tytot 14 28,6 % 42,9 % 28,6 %
Sosiaalisten aloitteiden laatu 4-5-vuotiaana

Pojat 58 39,7 % 36,2 % 24,1 % 0,856
Tytot 13 46,2 % 38,5 % 15,4 %
Sopimattomat ilmeet "koskaan”

Pojat 58 24,1 % 69,0 % 6,9 % 1,000
Tytot 14 21,4 % 71,4 % 71 %

Reagointi sosiaalisissa tilanteissa 4-5-vuotiaana

Pojat 58 25,9 % 37,9 % 36,2 % 0,808
Tytot 14 28,6 % 28,6 % 42,9 %

'Fisherin tarkka testi
2Post hoc -testit Bonferroni-korjatuilla parittaisilla z-testeilld, p < 0,05
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TAULUKKO 2. Sukupuolierot kommunikaation laatuhairiot -osion ADI-R-pisteiden esiintyvyydessa.

m- Kommunikaation laatuhdiriot -osion ADI-R-pisteiden esiintyvyys
o ]

Kiinnostuksen ilmaiseminen osoittamalla 4-5-vuotiaana

Pojat 49 36,7 % 32,7 % 30,6 % 0,305
Tytot 12 50,0 % 41,7 % 83 %
Nyokkaaminen 4-5-vuotiaana

Pojat 53 49,1 % 45,3 % 5.7 % 0,430
Tytot 1Al 72,7 % 27,3 % 0,0 %

P&an pudistaminen 4-5-vuotiaana

Pojat 53 50,9 % 43,4 % 57 % 0,854
Tytot " 63,6 % 36,4 % 0,0 %
Tavanomaiset tai tarkoittavat eleet 4-5-vuotiaana

Pojat 56 32,1% 53,6 % 14,3 % 0,532
Tytot 13 46,2 % 38,5% 15,4 %
Toimintojen spontaani matkiminen 4-5-vuotiaana

Pojat 55 16,4 % 50,9 % 32,7% 0,530
Tytot 14 28,6 % 50,0 % 21,4 %
Mielikuvitusleikki 4-5-vuotiaana

Pojat 57 14,0 % 26,3 % 59,6 % 0,214
Tytot 14 35,7 % 21,4 % 42,9 %

Jaljitteleva sosiaalinen leikki 4-5-vuotiaana

Pojat 51 13,7 % 54,9 % 31,4 % 0,330
Tytot 14 28,6 % 35,7 % 35,7 %
Sosiaalinen puhe tai rupattelu "koskaan”

Pojat 58 13,8 % 44,8 % 41,4 % 0,625
Tytot 14 21,4 % 50,0 % 28,6 %
Vastavuoroinen keskustelu "koskaan”

Pojat 58 10,3 % 32,8 %’ 56,9 % 0,037
Tytot 14 0,0 % 71,4 %’ 28,6 %
Stereotyyppiset ilmaisut "koskaan”

Pojat 58 55,2 % 29,3 % 15,5% 0,850
Tytot 14 50,0 % 28,6 % 21,4 %
Sopimattomat kysymykset "koskaan”

Pojat 58 20,7 % 44,8 % 34,5 % 0,861
Tytot 14 28,6 % 42,9 % 28,6 %
Pronominien vaihtuminen “koskaan”

Pojat 58 93,1 % 1,7 % 52% 1,000
Tytot 14 92,9 % 0,0 % 71 %
Uudissanat tai omalaatuinen kieli "koskaan”

Pojat 58 58,6 % 34,5 % 6,9 % 1,000
Tytot 14 571 % 35,7 % 71 %

'Fisherin tarkka testi
2Post hoc -testi Bonferroni-korjatuilla parittaisilla z-testeilld, p < 0,05
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haasteet olivat vanhempien arvioimina padosin
lievid. Poikien osalta vaihtelua oli enemmain
kuin tytéilld, mutta suurimmalla osalla (57 %)
vaikeudet olivat selkeiti (TAULUKKO 2).

Pohdinta

Tutkimuksessamme nousi esiin eroja sukupuol-
ten vililli ADI-R-haastattelussa kognitiivisesti
hyvitasoisilla autismikirjon henkil6illd. Vaikka
aineistomme oli pieni, erityisesti autismikirjon
tyttdjen osalta, on tuloksissa yhteneviisyyksid
aiempien tutkimusten kanssa. Aikaisempien
tutkimusten mukaan tyt6illd ja naisilla autis-
mikirjon piirteet voivat ilmetd hienovaraisem-
min kuin pojilla ja miehilld (12,22,23), jol-
loin kdyttaytyminen voi ulospdin néyttdytyd
"neurotyypillisten” ikdtovereidensa kaltaisena.
Tamd pditelmd sai myos tutkimuksestamme
vahvistusta. Tutkimuksemme mukaan autismi-
kirjon tytéilli ei neljan vuoden idssd ilmennyt
samankaltaista hankaluutta luoda tai yllapitaa
katsekontaktia kuin autismikirjon pojilla. Jois-
sakin tutkimuksissa on havaittu, ettd pakottau-
tuminen katsekontaktiin ja sen yllipitimiseen
on autismikirjon henkil6iden yleinen kompen-
saatiokeino, ja etenkin tytéilli on taipumus-
ta peitelld autismikirjon piirteitian (24,25).
Piirteiden peittely ja sosiaalinen jiljittely saat-
tavat siten selittid my6s tutkimustulostamme
tyttdjen hienovaraisimmista vaikeuksista kes-
kustelutaidoissa. Autismikirjon tytoilli omien
erityispiirteiden peitteleminen ja sosiaalinen
jaljittely voivat siis alkaa jo paiviakoti-ikdisend.
Tutkimuksessamme esiin nousseet suku-
puolten viliset erot ryhmaleikeissd ikitove-
reiden kanssa ovat samansuuntaisia aiempien
tutkimusloydosten kanssa. On esimerkiksi
todettu, ettd autismikirjon poikien sosiaalisen
vuorovaikutuksen haasteet on helpompi havai-
ta leikkitilanteita seuraamalla, kun taas autis-
mikirjon tyttdjen haasteet ovat tunnistettavissa
vasta vuorovaikutuksen laatua tarkemmin tar-
kasteltaessa (26). Pojat jiivit helpommin yh-
teisleikkien ulkopuolelle ja leikkivit yksin, kun
taas tytot puolestaan asettuvat leikin liheisyy-
teen, mikai tulkitaan leikkiin osallistumiseksi.
Useassa tutkimuksessa on havaittu tytoilld
olevan vihemmin rajoittunutta, toistavaa ja

stereotyyppistd kayttdytymistd (15,19,20,27).
Tama ilmeni omassakin aineistossamme kisi- ja
sormimaneereiden osalta. Sen sijaan esineiden
toistavassa kdytossi ja rajoittuneissa mielenkiin-
non kohteissa ei noussut tilastollisesti merkitse-
vid eroja sukupuolten vililld, mahdollisesti ai-
neiston pienen koon vuoksi. Esineiden toistavaa
kayttoa oli kuitenkin havaittavissa suurimmalla
osalla pojista (63 %), mutta vain noin kolman-
neksella tytoista. Lisédksi lahes kaikilla pojilla oli
vanhempien ilmoittamia rajoittuneita mielen-
kiinnon kohteita, kun taas tytoistd 21 %:lla niitd
ei havaittu ollenkaan (TAULUKKO3). Aineiston
pieni koko rajoittaa tutkimustulosten yleistet-
tavyyttd, joten jatkossa tarvitaan suurempia ai-
neistoja ndiden mahdollisten sukupuolten vilis-
ten erojen selvittamiseksi.

Autismikirjon tyt6illd on todettu ilmenevin
poikia useammin sosiaalista jdljittelyd ja halua
olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa (25).
Tahin viittaa my6s tutkimustuloksemme tytto-
jen paremmasta kyvysti ottaa katsekontaktia ja
osallistua ryhmaleikkeihin. Joissakin tutkimuk-
sissa on todettu tyttojen vuorovaikutustaitojen
ja kommunikaation erityispiirteiden tulevan
selkeammin esille vasta idn myotd, kun sosiaa-
liset vaatimukset lisiantyvit (8,13). Siksi tytot
ohjautuvat mahdollisesti poikia mychemmin
tutkimuksiin. Katsekontaktia ottavan ja mui-
den lasten leikissd mukana pysyttelevin tyton
autismikirjon hiirié voi jaada piirteiden hie-
novaraisuuden vuoksi helposti tunnistamatta.
Tutkimustuloksemme tuovat uutta tietoa tyt-
tojen autismikirjon piirteiden tunnistamiseen.
Kuitenkin tulevaisuudessa tarvitaan vield lisda
tutkimusta muun muassa autismikirjon tytto-
jen ja poikien katsekontaktin siatelystd, etenkin
lievin autismikirjon hairién osalta.

Kliinisessd tydssd on tirkedd ottaa huomi-
oon, etteivat lyhytkestoisissa strukturoiduissa
tutkimustilanteissa sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen ja kommunikaation haasteet vilttimattd
tule aina tunnistetuiksi (27), joten autismikir-
jon piirteiden havainnointi luotettavasti saattaa
edellyttdd useampia ja ajallisesti pidempikes-
toisia tapaamisia. Lisiksi ulkopuolisen voi olla
vaikeaa tietdd, kuinka paljon henkilé mahdolli-
sesti ponnistelee peittidkseen erityispiirteitdan,
mika voi vaikeuttaa diagnosointia. Koska osan
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TAULUKKO 3. Sukupuolierot rajoittuneet, toistavat ja stereotyyppiset kdyttaytymismallit -osion ADI-R-pisteiden

esiintyvyydessa.

Rajoittuneet, toistavat ja stereotyyppiset kayttaytymismallit
-osion ADI-R-pisteiden esiintyvyys
o] 2]

Epatavalliset kiinnostuksen kohteet "koskaan”

Pojat 58 44,8 % 27,6 % 27,6 % 1,000
Tytot 14 42,9 % 28,6 % 28,6 %
Rajoittuneet kiinnostuksen kohteet "koskaan”

Pojat 58 52 % 39,7 % 55,2 % 0,105
Tytot 14 21,4 % 42,9 % 35,7 %

Kielelliset rituaalit "koskaan”

Pojat 58 70,7 % 19,0 % 10,3 % 0,278
Tytot 14 57,1 % 14,3 % 28,6 %
Pakkotoiminnot tai rituaalit "koskaan”

Pojat 58 36,2 % 10,3 % 53,4% 0,395
Tytot 14 50,0 % 0,0 % 50,0 %

Kasi- ja sormimaneerit "koskaan”

Pojat 58 69,0 % 1,7 %* 29,3 % 0,006
Tytot 14 571 % 28,6 %’ 14,3 %
Kokovartalomaneerit "koskaan”

Pojat 58 72,4 % 8,6 % 19,0 % 0,171
Tytot 14 50,0 % 14,3 % 35,7 %

Esineiden toistava kaytto "koskaan”

Pojat 56 37,5% 26,8 % 35,7 % 0,097
Tytot 14 71,4 % 14,3 % 14,3 %
Epatavalliset aistikiinnostuksen kohteet "koskaan”

Pojat 58 55,2 % 36,2 % 8,6 % 0,363
Tytot 14 42,9 % 57,1 % 0,0 %

"Fisherin tarkka testi

2Post hoc -testi Bonferroni-korjatuilla parittaisilla z-testeilld, p < 0,05

autismikirjon henkil6istd tiedetddn peittelevin
ja kompensoivan vaikeuksiaan (24,28), olisi
osana diagnostiikkaa tirkedi kartoittaa tutkitta-
van sosiaalisiin tilanteisiin liittyvid subjektiivi-
sia ajatuksia ja kokemuksia. Piirteiden peittimi-
nen ja haasteiden kompensointi "neurotyypilli-
selld” tavalla voi my6s kuormittaa ja heikentia
hyvinvointia (29).

Autismikirjon hiirioén liittyy suurentunut
riski sairastua psykiatrisiin hairi6ihin, silld jopa
55-94 %:lla on todettu olevan vihintddn yksi
psykiatrinen hiirio, ja joidenkin psykiatristen
samanaikaishiirididen (esimerkiksi mieliala-,
ahdistuneisuus- ja unihiirididen) on havaittu
olevan tyypillisempid autismikirjon naisilla kuin
miehillid (30). Nami voivat osittain vaikeuttaa ja

J. Matilainen ym.

viivdstyttdd autismikirjon hdirién tunnistamista.
Lisaksi autismikirjon hdirié6n on havaittu liit-
tyvin suurentunut riski sairastua vakavampiin
psykiatrisiin héiriéihin, kuten kaksisuuntaiseen
mielialahdirioon seki skitsofreniaan (31). Au-
tismikirjon naisten itsemurhariski on suurempi
vdeston keskimidrdiseen riskiin verrattuna ja
suurentunut myos autismikirjon miesten riskiin
verrattuna (32). Erityisesti kognitiivisesti hy-
vitasoisten autismikirjon naisten itsetuhoisen
kiyttiytymisen riski on suurentunut (33).

Lopuksi

Tyttojen ja naisten autismikirjon hiirién tun-
nistaminen on tirkedd etenkin heiddn subjek-
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tiivisen hyvinvointinsa kannalta, silld varhainen
tunnistaminen auttaa lisiimaiin ymmarrysta
sekd ohjaa oikea-aikaisesti arjen tukitoimien ja
kuntoutuksen kidynnistimista. Tunnistamatta
jaanyt autismikirjon hairio altistaa mielentervey-
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