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Autismi

Alkuperéinen otsikko: Det har ar autism

Eric Zander
Kaannos: Semantix

Autismi on kehityshairio, joka aiheuttaa vaihtelevia toiminnan esteitd. Autistisella henkildlla
on vaikeuksia olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja viestia muiden kanssa. Lisaksi hanella
on rajoittuneita ja toistuvia rutiineja kayttaytymisessa, kiinnostuksen kohteissa tai
toiminnassa.

Autismiin liittyy usein muita samanaikaisia hairioita, kuten ADHD, kielellinen hairio,
alyllinen kehitysvamma tai epilepsia. Useimmat autistiset henkildt ovat lahjakkuudeltaan
keskitasoisia, tosin kaikkia lahjakkuuden tasoja esiintyy, erityislahjakkuudesta vaikeaan
alylliseen kehitysvammaan. Jotkut autistiset henkilot eivat opi puhumaan lainkaan tai heidan
puheensa on vahaisté, kun taas toisilla on idn mukaiset tai kehittyneemmat kielelliset
valmiudet.

Autismi erilaisissa diagnoosijarjestelmisséa

On olemassa kaksi kansainvalista diagnoosijarjestelmaa, joissa kuvataan autismin kirjon
diagnoosit. Toinen on yhdysvaltalainen jarjestelmé DSM-5 ja toinen Maailman
terveysjarjeston jarjestelma 1CD-10.

DSM-5-jarjestelmassa kasite autism spectrum disorder (ASD) on korvannut aiemmat,
erilliset DSM-IV-TR:n diagnoosit: Autistinen oireyhtyma, Aspergerin oireyhtyma ja
tarkemmin maarittelematon laaja-alainen kehityshdairio. DSM-5-jarjestelméan ruotsalaisessa
versiossa, Mini-D-5:ss8, Autism Spectrum Disorder on kdannetty autismiksi (Suomessa
kaytetddn termia "autismikirjon hairiot”). Ruotsin kielessa on yleista kayttaa
englanninkielista lyhennettd ASD sanan autismi sijaan.

Kun Ruotsissa annetaan diagnoosiksi autismi, kaytetddn usein DSM-5-jarjestelman
kriteereitd. Kun diagnoosi merkitdan potilaskertomukseen, se koodataan 1CD-jarjestelman
mukaisesti. Nykyisesséa versiossa, joka on ICD-10, on diagnoosinimikkeet lapsuusian autismi,
Aspergerin oireyhtyma ja epatyypillinen autismi. Uuden version, ICD-11:n, luonnosten
perusteella aiemmat erilliset diagnoosit tullaan yhdistamaan yhdeksi diagnoosinimikkeeksi,
aivan kuten DSM-5-jarjestelmassa: autism spectrum disorder eli autismin kirjon hairid. ICD-
11 on tarkoitus ottaa kayttddn vuoden 2018 aikana.
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Miten autismi ilmenee?

Autismi on kehitykseen liittyva hairid. Se tarkoittaa muun muassa sita, ettd ika, kielellisen
kehityksen taso ja lahjakkuus vaikuttavat siihen, miten autismin oireet ilmenevat eri
henkildilla. Oireet ovat selvimmat kasvuvaiheessa, mutta harjoittelun ja tuen avulla osa
vaikeuksista on mahdollista kompensoida. DSM-5-jérjestelman mukaan autismikirjon
hairioon kuuluvat seuraavat oireet:

e pysyvia puutteita sosiaalisissa kommunikaatio- ja vuorovaikutustaidoissa
e rajoittuneita ja toistuvia rutiineja kayttaytymisessd, kiinnostuksen kohteissa ja
toiminnassa.

Sosiaalinen vuorovaikutus

Vaikeudet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja viestinndssa ilmenevat tai ovat ilmenneet
seuraavilla osa-alueilla:

Sosiaalinen vastavuoroisuus. Sosiaalinen vastavuoroisuus tarkoittaa kykya olla
vuorovaikutuksessa muiden kanssa ja kykya ilmaista ajatuksia ja tunteita. Tama nékyy jo
pienilld autistisilla lapsilla siten, etta aloitteita vuorovaikutukseen on vahan tai ei ollenkaan,
lapsi ei ilmaise tunteitaan muille ja matkii muiden kéaytdsta harvoin tai ei ollenkaan.
Puhumaan oppineet lapset kayttavat kieltd pikemmin yksipuolisesti kuin vastavuoroisesti. He
esimerkiksi nimeavat ja pyytavat asioita sen sijaan, ettéd keskustelisivat ja ilmaisisivat
tunteitaan ja kokemuksiaan. Aikuisilla, joiden puhe on kehittynyt, on vaikeuksia tietdd, miten
ja milloin aloitetaan keskustelu, ja mita eri tilanteissa on soveliasta tai sopimatonta sanoa.
Osa aikuisista opettelee kompensoimaan vaikeutensa tietoisesti miettimalla ja kayttamalla
opittuja strategioita sosiaalisissa tilanteissa, minka useimmat muut hallitsevat
automaattisesti sosiaalisen intuitionsa avulla. Tama vaatii paljon henkista energiaa ja voi
aiheuttaa ahdistuksen tunteita

Sanaton viestint&. Pienilla lapsilla tamé voi ilmeté siten, etta lapsi ei ota katsekontaktia
tai osoita, nayta tai hae asioita tarkoituksenaan jakaa mielenkiinnon kohde toisen kanssa.
Lapsi ei valttamatta mydskaan seuraa muiden osoittamisia tai katsetta. Eleitd on usein
vahan, ja lapsi kayttaa niita viestinndssa spontaanisti harvoin tai ei ollenkaan. Aikuisilla,
joiden Kielitaito on kehittynyt, kyse voi pikemmin olla hienovaraisista poikkeamista siing,
miten katsekontaktia, eleitd ja muuta sanatonta viestintaa kdytetaan ja sovitetaan yhteen
puheen kanssa.

Ihmissuhteiden luominen, yllapitaminen ja ymmaéartaminen. Sosiaalinen
kiinnostus voi olla rajallista mutta myos poikkeavaa tai puuttua kokonaan. Pienilla lapsilla
tama saattaa olla erityisen selvaa ja ilmeté esimerkiksi siten, etté lapsi ei leiki joustavia
mielikuvitusleikkejd muiden kanssa tai etta leikkid on odotettua vahemman. Hieman
vanhemmat lapset saattavat leikkida muiden kanssa, mutta vain, jos muut noudattavat
tarkasti maariteltyja leikin saantéja. Nuorilla ja aikuisilla on usein vaikeuksia ymmartaa,
miten muiden ihmisten kanssa kayttaydytaan eri tilanteissa. He saattavat mieluummin tehda
asioita itsekseen tai seurustella huomattavasti nuorempien tai vanhempien henkildiden
kanssa. Monet toivovat saavansa ystavia tietdmatta kunnolla, mité ystavyys tarkoittaa tai
miten ystavid saadaan ja miten ystavyyssuhteita pidetéan ylla.
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Rajoittuneet ja toistuvat kayttaytymismallit

Taipumus tehda asioita rajoittuneesti tai toistaen ilmenee tai on ilmennyt vahintdan kahdella
seuraavista osa-alueista:

Toistuva tai stereotyyppinen kayttaytyminen. Kyse voi olla esimerkiksi kasien tai
sormien heiluttamisesta poikkeavalla tavalla, esineiden toistuvasta kayttamisesta (pyorittely,
jarjestely) tai kielen kayttdmisesta toistuvalla ja erikoisella tavalla (sanojen, fraasien tai
aanensavyn stereotyyppinen kayttd, pronominien sekoittaminen, ekolalia eli jonkun toisen
henkilén sanojen valiton toistaminen, niin sanottu kaikupuhe).

Vahva sitoutuminen rutiineihin ja muutosten vastustaminen. Jo pienet
muutokset rutiineissa, paivajarjestyksessa tai siing, miten tietyt asiat tehdaén, saattavat
hairité joitain hyvin paljon. Autistinen henkil6 saattaa olla liioitellun sitoutunut rutiineihin ja
noudattaa sdantoja pikkutarkasti, puhua ja ajatella Iahes rituaalinomaisesti hyvin pienelld
vaihtelulla — esimerkiksi esittaa samat kysymykset yha uudelleen, vaikka tietda vastauksen.

Epatavallisen voimakas fiksoituminen rajallisiin tai erikoisiin kitnnostuksen
kohteisiin. Erityisesti intensiteetti on epatavallinen, mutta myds kiinnostuksen kohde voi
olla epatavallinen. Lapsi voi olla poikkeuksellisen kiinnostunut wc-istuimista tai
polynimureista mutta myos dinosauruksista ja Englannin kuninkaista, kun taas aikuinen voi
olla hyvin kiinnostunut esimerkiksi kielista tai aikatauluista.

Haju-, tunto-, nako- tai kuulohavaintoon liittyvat epatavalliset reaktiot tai
kiinnostukset. Autistisella henkil6lla saattaa olla liioiteltu tapa haistella tai kosketella
esineitd tai pintoja, tai hanta saattavat viehattaa pyorivat tai kimaltelevat esineet ja muut
vastaavat. Yli- tai aliherkkyys eri aistimuksille on tavallista. Henkil® voi esimerkiksi reagoida
hyvin kielteisesti joihinkin tavallisiin 4aniin tai reagoida joko huomattavan vahan tai olla
yliherkkia kylmyydelle, kuumuudelle tai kivulle. Taman tyyppiset hyvin vahvat reaktiot ja
rutiinit nakyvat usein myos rajoittuneissa ja poikkeavissa ruokatottumuksissa.

Monet lahjakkaat ja kielellisesti kehittyneet aikuiset oppivat piilottamaan rajoittuneet ja
toistuvat kayttaytymismallinsa. Toisaalta intensiivinen kiinnostus johonkin tiettyyn asiaan
voi olla myd6s ilon aihe, jota voidaan kayttaa hyddyksi koulutuksen yhteydessa ja ja
my6hemmin tydelamassa. Usein kay niin, etta jos nailla osa-alueilla on ollut selvia vaikeuksia
lapsena, niita ei ole enéda aikuisena.

Muita autismiin liittyvid vaikeuksia

Autismiin liittyy usein muita samanaikaisia hairidita, psykiatrisia diagnooseja ja sairauksia.
Ne vaikuttavat siihen, miten autismi ilmenee ja millaista tukea henkil® tarvitsee. Esimerkkeja
samanaikaisista diagnooseista tai sairauksista:

o alyllinen kehitysvamma (psyykkinenkehityshairio)

o kielellinen hairi6

o laaketieteellinen tai geneettinen hairio (esim. fragiili X -oireyhtyma,
tuberoosiskleroosi, neurofibromatoosi, epilepsia)

e psykomotoriset poikkeamat (katatonia)

¢ adhd, pakko-oireinen hairié, masennus- tai ahdistuneisuushairiot.
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Milloin autismi voidaan todeta?

Autismi kehittyy varhaisessa lapsuudessa, mutta se saatetaan huomata vasta myohemmin.
Toistaiseksi lapsen autismin merkit voidaan havaita varmasti aikaisintaan ensimmaisen
elinvuoden jalkeen. Monilla lapsilla tama ilmenee sosiaalisen kayttaytymisen véahenemisena
ja kielellisen kehityksen asteittaisena hidastumisena tai muuttumisena poikkeavaksi. Joillain
voi kuitenkin kestaa kouluvuosiin asti tai pidempéaan, ennen kuin oireista tulee niin selvia ja
toimintaa heikentavia, ettd ne huomataan. Nykyisilla menetelmilla on epéatavallista, etta
autismidiagnoosi maaritetdan ennen 18 kuukauden ikaa. Edelleen kdy my0&s niin, etta jotkut
saavat diagnoosin vasta aikuisina.

Mik& aiheuttaa autismin?

Autismin aiheuttavat monet erilaiset tunnetut ja tuntemattomat biologisiin poikkeamiin
pohjautuvat muutokset aivoissa. Ne vaikuttavat kognitiivisiin toimintoihin eli aivojen tapaan
vastaanottaa, ty6staa ja tulkita tietoa. Tama erilainen tapa kognitiivisesti tytstéa asioita on
se, joka johtaa vaikeuksiin sosiaalisessa vuorovaikutuksessa seka rajoittuneiseen ja
toistuvaan kayttaytymiseen.

Autismiin liittyy usein vahvasti geneettisyys ja perinndéllisyys, mutta on myos todettu, etta
kohonneeseen autismiriskiin liittyy monia tunnettuja biologisia ymparistttekijoita. Kyse voi
olla esimerkiksi infektioista, sairauksista tai tietyista raskauden aikana kaytetyista ladkkeista.
Riski kasvaa myds, jos aiti on altistunut ymparistomyrkyille ja torjunta-aineille ja jos
vanhemmat ovat idkkaité.

Kuinka yleinen autismi on?

Autismidiagnoosin saaneiden henkil6iden méara on kasvanut voimakkaasti viime vuosina.
Nykyisin 1—2 prosentilla Ruotsin véestdsta on autismidiagnoosi. Kasvun yleisimmat syyt ovat
se, ettd autismin ké&sitettd on laajennettu niin, etta se koskee useampia ihmisié, ja etta
autismi huomataan ja diagnosoidaan nykyisin paremmin. Tama ei kuitenkaan sulje pois sita,
etteiko autismista olisi tullut myos yleisempi. Autismia esiintyy useammin pojilla kuin
tytoilla. Ei ole varmaa, kuvastaako ero sukupuolten diagnostisoiduissa maarissa todellista
eroa autismin esiintyvyydessa vai diagnosoidaanko tytot lilan harvoin sen takia, ettei heidan
oireitaan tunnisteta yhté helposti kuin poikien.

Mita on tehtavissa?

Tana paivana tehokkaimmat autistisille kohdennetut toimet kohdistuvat kayttaytymiseen ja
perustuvat oppimispsykologieen tietoon siitd, miten autistiset henkilét oppivat parhaiten.
Autismin oireisiin ei ole tehokasta ladkehoitoa. Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa
henkilén elamanlaatua ja kykya toimia itsendisesti. Oppimisen, harjoittelun ja tuen avulla
pyritdan vahvistamaan jo olemassaolevia vahvuuksia ja kompensoimaan autismin
aiheuttamia vaikeuksia. On myos tarkead, ettd ymparilla olevilla ihmisilla on tietoa ja
ymmartamysté autismista, samoin kuin ettd ymparisté on mukautettu sopivaksi. Tuen tarve
on hyvin yksil6llistd, ja se voi myds vaihdella merkittavasti eri elamanvaiheissa. Lahtokohta
on se, etta autismi on elinikdinen hairi®, joka aiheuttaa vaihtelevia toiminnan esteita ja
edellyttad, ettd ettd autistinen henkil® usein, mutta ei aina, tarvitsee jonkinlaisia tukitoimia
koko ikansa.
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Diagnostinen tutkimus

Autismikuntoutuksenja tuen on perustuttava jokaisen yksildn omaan toimintaprofiiliin ja
tukitarpeeseen. Ensimmainen vaihe on yleensa diagnoosin saaminen. Autististen henkiléiden
toimintakyvyn suuren vaihtelun takia ei riitd, etta vain todetaan diagnoosikriteerien
tayttyminen. Jotta henkilén tuen tarve saadaan kartoitettua mielekkaasti, tarvitaan
vahintaan ladkaristéa ja psykologista koostuva tiimi, joka tekee laajan arvion yksilén
toimintakyvysta. Tallainen monipuolinen kehityksen arviointi koostuu muun muassa
kehitystason, arkisista toimista suoriutumisen, kielen, sosiaalisen vuorovaikutuskyvyn ja
elamanlaadun yksityiskohtaisesta kuvaamisesta. Tata kuvausta kaytetaan yksilollisesti
mukautetun kuntouksen lahtékohtana. Useimpien kohdalla tata kuvausta on paivitettava
tarpeen mukaan kehityksen edetessa.

Varhaiset toimet

Autismin havaitsemista mahdollisimman aikaisin pidetdan tarkeéana, silla joidenkin
tutkimusten mukaan varhaisilla tukitoimilla on sitd parempi vaikutus, mité aikaisemmin ne
aloitetaan. Tehokkaita seulontamenetelmia varhaiseen havaitsemiseen ei viela ole, vaikka eri
maissa kaytetaan useita menetelmia. NyKkyisilla menetelmilld autismidiagnoosi voidaan tehda
lapsen taytettyd vuoden, mutta yleensa se tehdaan myéhemmin esikoulu- tai kouluvuosina.
Alle kouluikaisille lapsille suositellaan yksil6lliseen arviointiin perustuvia varhaisen
kuntouksen ohjelmia, esimerkiksi monipuolisia intensiivisia oppimisohjelmia, jotka
perustuvat sovellettuun kayttaytymisanalyysiin (ABA). Tallaiseen ohjelmaan sisaltyy usein
monen tunnin paivittdinen harjoittelu. Monet lapset hyotyvat myds vahemman aikaa vievista
ohjelmista tai kohdennetummista toimista, kuten erilaisista viestintaa tukevista ohjelmista ja
puhtaasti leikkeihin perustuvista ohjelmista. Alle kouluidssa toimet toteutetaan kotona ja
paivakodissa vanhempien, paivakodinja kuntoutuspalvelujen (ruotsiksi: habilitering)
yhteistyona.

Vanhemmille lapsille, nuorille ja aikuisille, joiden kielitaito on kehittynyt ja joilla on normaali
kehitystaso, on olemassa erilaisia ohjelmia sosiaalisen valmiuden harjoittelemiseksi.
Koululaiset tarvitsevat usein autismiystavallisen kouluympariston ja lisatukea.
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