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Hans Asperger kuvasi 1944 pojilla esiintyvän 
oireyhtymän, johon liittyi rajoitteita sosiaali-
sessa vuorovaikutuksessa, kommunikaatiovai-
keuksia sekä rutiininomaista toimintaa. Hän 
nimesi sen autistiseksi psykopatiaksi. Asperger 
päätteli, ettei oireyhtymää esiinny tytöillä vält-
tämättä lainkaan tai että oireet tulevat esille 
vasta puberteetin jälkeen. Myöhemmin hänen 
kerrotaan kohdanneen myös naisia, jotka täyt-
tivät kriteerit. Laajemman yleisön tietouteen 
oireyhtymä tuli 1981, jolloin englantilainen 
psykiatri Lorna Wing viittasi artikkelissaan 
Aspergerin alun perin saksaksi kirjoittamiin 
teksteihin (Wing 1981). Wing nimesi synd-

rooman Aspergerin oireyhtymäksi. Nykyään 
se luokitellaan autismin kirjoon kuuluvaksi 
häiriöksi. Niillä tarkoitetaan tautiluokitusjär-
jestelmien ICD-10 ja DSM-IV laaja-alaisiin 
kehityshäiriöihin kuuluvia diagnooseja. Näitä 
ovat autistinen häiriö, Rettin oireyhtymä, lap-
suusiän disintegratiivinen häiriö sekä tarkem-
min määrittämätön laaja-alainen kehityshäiriö, 
joka ICD-10:ssä vastaa epätyypillistä autismia. 

Aspergerin oireyhtymän esiintyvyyden on 
arvioitu olevan lapsilla 1,3/1 000 (Chakra
barti ja Fombonne 2005). Oireyhtymä on 
yleisempi pojilla kuin tytöillä, ja suhdelukuar-
vio on 4–10,8:1 (Gillberg ym. 2006, Attwood 
2007). Mattila ym. (2007) raportoivat oire
yhtymän esiintyvyyden Suomessa olevan 
1,6–2,9/1 000.

Miten Aspergerin oireyhtymä 
diagnosoidaan?

Nykyään käytössä olevat Aspergerin oire
yhtymän diagnostiset kriteerit perustuvat kan-
sainvälisiin tautiluokitusjärjestelmiin ICD-10 
(F84.5) ja DSM-IV (299.80). Autismikirjon 
häiriöille yhteisiä, diagnoosiin vaadittavia 
käyttäytymispiirteitä ovat puutteet kommu-
nikaatiossa, vuorovaikutuksessa ja mieliku-
vituksen kehittymisessä sekä rutiininomaiset 
toimintamallit. Aspergerin oireyhtymässä, 
toisin kuin autistisessa häiriössä, varhaislap-
suudessa ei esiinny kehitysviivästymää. Kes-
kitasoisesta tai keskitasoa paremmasta kog-
nitiivisesta kapasiteetista huolimatta AS:ää 
sairastavilla on usein huomattavia puutteita 
arjen selviytymistaidoissa. Aspergerin oire
yhtymään tiedetään liittyvän toimintakykyyn 
huomattavasti vaikuttavia liitännäispiirteitä, 
joita diagnoosi ei kuitenkaan edellytä (Tani 
ym. 2004). Vahva visuaalinen ajattelu on tyy-
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pillistä. Oireyhtymään liittyvät piirteet ovat 
suhteellisen pysyviä, mutta iän myötä niiden 
ilmiasu voi muuttua. Potilas saattaa hyvän 
kognitiivisen kapasiteetin turvin oppia kor-
vaamaan puutteitaan ja löytää vaihtoehtoisia 
selviytymiskeinoja.

Vallalla oleva näkemys oireyhtymästä pe-
rustuu pääosin tutkimuksiin, joissa tutkittavat 
ovat olleet poikia. Koska diagnoosi tehdään 
käyttäytymispiirteitä arvioimalla, on tyttöjen 
oirekuva vähemmän kuvailtu ja siten usein 
vaikeampi tunnistaa. 

Wing ja Gould (1979) jaottelevat autismi-
kirjon häiriöitä sairastavat jatkumolle sosiaa-
lisen vastavuoroisuuden tarpeen mukaan: ve-
täytyvät, passiiviset, aktiiviset mutta erikoiset, 
muodolliset ja jäykät. Enemmistön AS-tytöistä 
on huomattu kuuluvan passiivisten ryhmään. 
He hyväksyvät muiden sosiaalisen lähestymi-
sen siirtymättä tilanteesta pois. Spontaani vuo-
rovaikutus on kuitenkin vähäistä. Katsekontak-
tissa on puutteita, mutta erikseen kehotetta-
essa aktiivisuus voi lisääntyä. Ympäristö saat-
taa yliarvioida tyttöjen taidot, koska he ovat 
kuuliaisia ja tottelevaisia. Onnistuneesti muita 
jäljittelemällä tai pysyttelemällä passiivisena 
isommassa joukossa he pystyvät peittelemään 
AS-piirteitään. He eivät välttämättä reagoi agg
ressiivisesti haastavissa tilanteissa vaan kään-
tävät pahan olon sisäänpäin. Tällainen passii-
vinen reagointi saattaa johtaa virheellisiin tul-
kintoihin esimerkiksi tunne-elämän häiriöstä. 
Carter ym. (2007) kartoittivat autismikirjon 
häiriön kriteerit täyttävien tyttöjen ja poikien 
eroavaisuuksia ja totesivat, että tytöillä esiintyy 
enemmän vetäytyvyyttä ja karkeamotoriikan 
ongelmia. 

AS:ää sairastavan hoitopolku voi olla pitkä 
ennen diagnoosia (Goin-Kochel ym. 2006). 
Tyttöjen ja naisten autismin kirjoon liittyvät 
piirteet saatetaan tulkita virheellisesti pakko-
oireisiin, anoreksiaan, paranoidiseen oirei-
luun tai käytöshäiriöön liittyviksi (Gillberg ja 
Råstam 1992). 

Diagnosoinnissa keskeistä on kattava tieto 
potilaan kehityshistoriasta (Tani ym. 2004). 
Hyviä apuvälineitä ovat tutkittavan vanhem-
pien strukturoituun haastatteluun tarkoitetut 
Diagnostic interview for social and commu-

nication disorders (DISCO-11) (Wing ym. 
2002) ja Autism diagnostic interview revised 
(ADI-R) (Lord ym. 1994) sekä tutkittavan 
havainnointiin tarkoitettu Autism Diagnos-
tic Observation Schedule (Lord ym. 2000). 
Neuropsykologinen tutkimus on usein hyö-
dyllinen kliinisten päätelmien tukena ja kun-
toutuksen suunnittelussa, vaikka ainoastaan 
sen avulla ei AS-diagnoosia voikaan tehdä. 

Esimerkkipotilas
Liisa oli diagnostiseen arvioon tullessaan 28- 
vuotias. Hän oli alkanut pohtia syitä ainaisille 
vaikeuksilleen sosiaalisissa tilanteissa. Hän koki, 
ettei ymmärrä muita eivätkä muut ymmärrä 
häntä. Hän oli mielestään ollut koko elämänsä 
kaltoin kohdeltu, väärinymmärretty ja kiusattu. 
Muiden ihmisten hän kertoi muuttuneen maail-
massaan ”hirviöiksi”. Liisan isällä on diagnosoitu 
masennus ja enolla skitsofrenia. Liisalla itsellään 
on diagnosoitu epätyypillinen anoreksia 14-vuo-
tiaana ja keskivaikea masennus 18-vuotiaana. 
Sairauskertomuksissa on viitattu mahdolliseen 
persoonallisuuden häiriöön. Liisan kognitiivinen 
kapasiteetti on arvioitu keskitasoa vastaavaksi ja 
kykyprofiili epätasaiseksi. Somaattisen osaston 
hoitojaksoja on ollut lukuisia, ja kriittisimmässä 
vaiheessa hänet on otettu jaksolle syömishäiriö-
osastolle. Liisa on ohjattu myös psykoterapiaan, 
johon hän ei kuitenkaan sitoutunut.

Liisan äidin raskausaika ja synnytys sujuivat 
ongelmitta. Vauvana Liisa oli poikkeuksellisen 
passiivinen. Hän ei ollut kovinkaan kiinnostunut 
ympäristöstään tai jakanut mielenkiinnon koh-
teitaan muiden kanssa. Hän oli herkkä koville 
äänille, ja vaipanvaihto oli epämieluisaa. Puhu-
maan ja kävelemään Liisa oppi kehityksellises-
ti ajallaan. Juostessa Liisan vartalon asento on 
aina ollut hallitsematon ja omalaatuinen. 

Lapsena leikit ikätovereiden kanssa eivät on-
nistuneet. Liisa leikki itsekseen toistavia, rutii-
ninomaisia ja samaan teemaan liittyviä leikkejä. 
Hänellä oli metsässä oma eläimiin liittyvä mie-
likuvitusmaailma. Muutostilanteet olivat Liisalle 
vaikeita, ja hän oli toimissaan hyvin verkkainen 
ja vuorovaikutustilanteissa passiivinen. Vanhem-
miltaan Liisa ei koskaan hakenut lohdutusta, ja 
muutenkin kontaktinotto aikuisiin rajoittui avun 
pyytämiseen. Liisa tuntui hyväksyvän ikävätkin 
asiat panematta vastaan. Hän uppoutui usein 
omiin ajatuksiinsa. Vaikeasti pureskeltavat ja 
sekakoosteiset ruoat olivat Liisalle epämielui-
sia. Tilanteeseen ja säätilaan sopivien vaattei-
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Neuropsykologiset erityispiirteet

Aspergerin oireyhtymään on kuvattu liitty-
vän tiettyjä neuropsykologisia erityispiirteitä, 
jotka ovat luonteeltaan epäspesifisiä. Saman-
kaltaisia poikkeavuuksia tiedetään esiintyvän 
esimerkiksi skitsofreniassa, anoreksiassa ja 
masennuksessa. Puutteita esiintyy mielen mal-
lissa, oman toiminnan ohjauksessa, sentraali-

sessa koherenssissa sekä kyvyssä havainnoida 
kasvoja (prosopagnosia) (Tani ym. 2004). Li-
säksi aistitiedon käsittelyssä tiedetään esiinty-
vän poikkeavuutta. Kognitiivista suoriutumis-
ta arvioitaessa kykyprofiilin on huomattu ole-
van usein huomattavan epätasainen. Struktu-
roidussa kahdenkeskisessä tutkimustilanteessa 
sosiaalisen kognition tehtävät saattavat sujua 
hyvin, mutta tiedon prosessointiin vaadittava 
aika on keskivertoa pidempi. AS:ää sairasta
vien neuropsykologisten erityispiirteiden su-
kupuolieroista on hyvin vähän tutkimustietoa. 

Normaalisti kehittyvien tyttöjen vuorovai-
kutus pohjautuu vahvasti kielelliseen kommu-
nikointiin, jossa korostuvat emotionaalisuus, 
luottamuksen syntyminen ja tunteista puhu-
minen (Kronqvist ja Pulkkinen 2007). Vertail-
taessa autismikirjon häiriön kriteerit täyttäviä 
tyttö- ja poikalapsia tytöillä puheentuottami-
sen on todettu olevan heikompaa (Carter ym. 
2007). Mielen mallin puutteiden vuoksi AS:ää 
sairastavilla on vaikeuksia eläytyä toisen ihmi-
sen tunnemaailmaan ja ottaa huomioon, että 
se saattaa erota merkittävästi hänen omasta 
kokemusmaailmastaan. Poikien jäsentyneem-
mät ja mekaanisemmat leikit voivat houkutel-
la tyttöjä tunnepainotteisten toimien sijaan. 
Eläytymiskyky lapsena leikeissä on todettu 
tytöillä paremmaksi kuin pojilla (Knickmeyer 
ym. 2008). Autismikirjon häiriöitä sairastavil-
la tytöillä havaittiin vuorovaikutustilanteissa 
ikätovereiden kanssa enemmän ongelmia var-
haisnuoruudessa ja aikuisuudessa kuin pojilla 
(McLennan ym. 1993). Kliinisessä työssä tyt-
töjen on todettu olevan usein poikia motivoi-
tuneempia oppimaan sosiaalisia perustaitoja 
ja sääntöjä, mikä voi myöhemmin johtaa pa-
rempiin selviytymistaitoihin. Tytöt saattavat 
vaikuttaa harhaanjohtavasti yliempaattisilta 
omistautuessaan täysin johonkin asiaan.

AS-oireyhtymälle on tyypillistä intensiivi-
nen paneutuminen kapea-alaisiin mielenkiin-
nonkohteisiin. Tämän on selitetty johtuvan 
potilaiden yksityiskohtiin kiinnittyvästä tie-
donkäsittelytyylistä (heikko sentraalinen ko-
herenssi) (Happé ja Frith 2006). Tyttöjen on 
huomattu olevan usein poikiin verrattuna kiin-
nostuneempia sosiaalisesti hyväksytymmistä 
asioista, kuten eläimistä, kulttuuri-ilmiöistä, 

den valinta ja oikeassa järjestyksessä pukeminen 
ei aina onnistunut. Liisa piti mielellään samoja 
vaatteita, ja uusien vaatteiden käyttöönotto oli 
epämieluisaa. Liisa ei aina tunnistanut, milloin 
hänen tulisi peseytyä, tai tiennyt, miten hoitaa 
kuukautisia. Kommunikointitilanteissa hän ym-
märsi asioita usein kirjaimellisesti, käytti itse 
keksimiään sanoja ja sekoitti pronomineja pu-
heessaan. Muiden ihmisten huumorin ymmärtä-
minen sekä ilmeiden ja eleiden tulkitseminen on 
ollut Liisalle aina vaikeaa.

Koulussa Liisaa kiusattiin, eikä hän osannut 
puolustautua. Hän yritti sulautua joukkoon siinä 
kuitenkaan onnistumatta. Liisa on aina halunnut 
ystäviä, muttei ole onnistunut rakentamaan ys-
tävyyssuhteita. Normaaliopetuksessa peruskou-
lussa Liisa oppi asiat oppitunneilla, minkä vuoksi 
hän ei koskaan lukenut erikseen kokeisiin. Hän 
halusi mennä lukioon, mutta pelkäsi kiusaami-
sen jatkuvan, minkä vuoksi hän päätti hakeutua 
ammattikouluun. Musiikin opinnot Liisa joutui 
keskeyttämään, koska poltti itsensä loppuun 
harjoittelemalla pakonomaisesti liikaa.

Lapsuudenkodista Liisa muutti 18-vuotiaana. 
Äiti on joutunut yksityiskohtaisesti opastamaan 
Liisaa kodinhoidossa. Liisa ottaa vanhempiin-
sa yhteyttä vain silloin, kun tarvitsee apua. Lii-
sa kertoo, ettei käytä lainkaan kalenteria, koska 
muistaa kaikki sovitut asiat ulkoa. Musiikkihar-
rastus on Liisalle tärkeä, ja hän rakastaa esiin-
tymistä, joka ei ole vastavuoroista. Koiraharras-
tukseen liittyen Liisa toimii koirakoulussa oh-
jaajana. Liisa kertoo, että ihmisten kanssa tulee 
usein ongelmia ja väärinkäsityksiä. Liisan äänen-
sävy saattaa olla tahattomasti kireän kuuloinen. 
Liisan arkea säätelevät päivittäiset rutiinit, joi-
ta hän itse voi kuitenkin säädellä ahdistumat-
ta, mutta muutosten tullessa yllättäen ulkopuo-
lelta hän ahdistuu silminnähden. Oman kehon 
tuntemusten tulkitseminen on puutteellista, ja 
muutaman kerran soittoharjoittelu on päätty-
nyt pyörtymiseen. Liisa on myös sairaalajaksoilla 
viillellyt itseään.



1574

filosofisista kysymyksistä, sarjakuvista, mieli-
kuvitusystävistä tai fantasiamaailmasta. Pak-
komielteinen kiinnostus voi kohdistua myös 
ihmisiin ja ihmissuhteisiin. Kun ikätovereita 
alkavat kiinnostaa seurustelusuhteet, tytöt 
saattavat jumittua harrastuksiinsa, jotka ulko-
puolisista voivat vaikuttaa ikään nähden lap-
sellisilta. 

Puutteet toiminnan ohjauksessa vaikeutta-
vat opintojen ja vapaa-ajan suunnittelua ja or-
ganisointia. Asiat voivat sujua hyvin henkilön 
omien sääntöjen ja toimintamallien mukaan, 
mutta joustavuus ja tapojen muuttaminen mui-
den niin vaatiessa on vaikeaa. Rajoittunutta, 
toistavaa toimintaa esiintyy tytöillä vähemmän 
kuin pojilla (Hartley ja Sikora 2009). 

Taulukkoon on yhteenvedonomaisesti 
koottu kirjallisuudessa esiintyviä sukupuolten 
välisiä eroja Aspergerin oireyhtymässä. 

Etiologiasta

Naisten ja miesten aivorakenteiden tiedetään 
eroavan toisistaan (Baron-Cohen ym. 2005). 

Tutkimustietoa eri sukupuolta olevien autis-
mikirjon häiriöitä sairastavien henkilöiden 
neuroanatomisista eroavaisuuksista on hyvin 
rajoitetusti (Cinnamon ym. 2007). Näillä po-
tilailla on lisäksi keskenään erilaisia aivotoi-
minnallisia poikkeavuuksia (Gillberg ja Cole-
man 2000), joten myös oireyhtymän lopulli-
nen ilmiasu eroaa yksilöstä toiseen.

Autismikirjoon kuuluvien häiriöiden taus-
talla on vahva perinnöllinen alttius, joka on 
usean geenin välittämä ja osin yhteinen mo-
nien muiden psykiatristen häiriöiden kanssa. 
Kahden X-kromosomin on ajateltu suojele-
van naisia geneettiseltä haavoittuvuudelta, 
joka vaikuttaa sosiaalisiin kykyihin liittyvien 
aivoalueiden kehittymiseen, rakenteeseen ja 
toimintaan (Skuse 2005). Tällä hetkellä on 
vielä epäselvää, onko edellä esitetty Asperge-
rin oireyhtymän sukupuolierojen taustalla. 
Turnerin oireyhtymässä naisilla on vain yksi 
X-kromosomi, ja tässä syndroomassa on pal-
jon samankaltaisia sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen ongelmia kuin Aspergerin oireyhtymässä 
(Marco ja Skuse 2006). Nykyisin vaikeutena 
on se, että kaikissa tutkimusotoksissa naisia on 
hyvin vähän.

Sikiön suuret testosteroniarvot saattavat 
olla yhteydessä sosiaalisiin kykyihin liittyvien 
aivoalueiden kehittymiseen ja sitä kautta autis-
tisten piirteiden ilmenemiseen. Suurten testo
steroniarvojen on todettu heikentävän suoriu-
tumista mielen mallia arvioivissa tehtävissä 
(DeSoto ym. 2007). Extreme male brain -teo-
riassa Baron-Cohen (2002) tuo esille, kuinka 
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88 Aspergerin oireyhtymää on diagnosoitu tytöillä 
huomattavasti vähemmän kuin pojilla, minkä aja-
tellaan johtuvan siitä, että sen oirekuva olisi tytöil-
lä erilainen kuin pojilla. 

88 Tytöillä ja naisilla Aspergerin oireyhtymään liitet-
tävät piirteet saatetaan tulkita johonkin toiseen, 
ilmeisempään psyykkiseen oireistoon kuuluviksi 
tai niitä saattaa olla vaikeaa tunnistaa, koska ne 
eivät tule korostuneesti esille.

88 Aspergerin oireyhtymään liittyvistä sukupuolten 
välisistä eroista neurokognitiivisten toimintojen ja 
aivorakenteiden osalta on vielä melko vähän tut-
kimustietoa.

88 Kehityksellisessä häiriössä riittävän varhain aloi-
tettu tuki saattaa ehkäistä masennusta ja syrjäy-
tymiskehitystä.

Taulukko.  Aspergerin oireyhtymässä (AS) tytöillä 
korostuvat piirteet poikiin verrattuna.

Enemmän AS-piirteiden peittelyä ja piilottelua

Passiivisuus 

Suurempi tarve sopeutua ikätovereiden joukkoon

Ulkopuolisten vaatimukset ahdistavat enemmän

Vähemmän rajoittuneita ja poikkeavia mielen-
kiinnonkohteita

Enemmän vuorovaikutusongelmia ikätovereiden 
kanssa

Varhainen puheentuottaminen heikompaa

Parempi eläytymiskyky leikeissä
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autismikirjon häiriöitä sairastavien potilaiden 
tiedonkäsittelyssä on vallalla taipumus syste-
moida ilmiöitä ennemmin kuin eläytyä asioi-
hin tai käsitellä niitä tunnetasolla. 

AS aikuisiässä ja rinnakkais-
diagnoosit

Mielialahäiriöt ovat AS:ää sairastavilla yleisin 
samanaikaisesti esiintyvä psykiatrinen oire 
(Ghaziuddin 2005). Diagnosoimaton potilas 
saattaa ohjautua hoitoon ensisijaisesti mieli-
alaoireilun vuoksi. Towbin ym. (2005) teke-
män tutkimuksen mukaan mielialahäiriöklini-
kalla tutkimuksissa olleista 93 lapsesta 50:llä 
esiintyi autismin kirjoon sopivia piirteitä. 
Lainhartin ja Folsteinin (1994) tutkimusotok-
sessa jopa puolet autistisista henkilöistä, joil-
la esiintyi mielialaoireilua, oli naisia. Tytöille 
kehon muutokset saattavat olla murrosiässä 
hyvin ahdistavia. Heillä voi esiintyä itsensä 
vahingoittamista, kuten esimerkiksi viilte-
lyä. Mutismia eli puhumattomuutta pidetään 
ahdistuksesta johtuvana ilmiönä. Puhumat-
tomuuden syynä voi olla myös se, ettei lapsi 
kommunikaatio-ongelmien vuoksi ymmär-
rä, mitä häneltä kysytään. Kopp ja Gillberg 
(1997) selvittivät mutismin esiintyvyyttä. He 
totesivat, että 2 793 peruskouluikäisestä lap-
sesta viidellä esiintyi selektiivistä mutismia. 
Yhdellä tytöllä näistä viidestä lapsesta täyttyi 
lisäksi Aspergerin oireyhtymän kriteerit.

AS:ää sairastavilla on vaikeuksia tulkita toi-
siin ihmisiin liittyvää sosiaalista tietoa, kuvailla 
ja säädellä omia tuntemuksiaan sekä organisoi-
da ja hoitaa arkielämään liittyviä asioita. Nämä 
tekijät yhdessä biologisen haavoittuvuuden 
kanssa altistavat heidät masennukselle (Gaus 
2007). Ympäristö odottaa tyttöjen ja naisten 
olevan sosiaalisempia kuin pojat ja miehet. 
Reaktiivinen masennus voi olla seurausta sii-
tä, että henkilö ymmärtää olevansa erilainen 
kuin ikätoverinsa (Attwood 2007). Naiset 
erottuvat helpommin ikätovereistaan, mikäli 
he hoitavat henkilökohtaista hygieniaansa tai 
ulkonäköään puutteellisesti. Tällöin heillä on 
suurempi riski joutua kiusatuiksi. Hormonaa-
lisilla muutoksilla on myös vaikutusta naisten 
mielialaoireiluun.

Aspergerin oireyhtymä tytöillä ja naisilla

Autismikirjon häiriöitä sairastavilla esiintyy 
usein ruokailuun liittyviä ongelmia (Schreck 
ym. 2004). Tytöillä on todettu verrokkeja 
enemmän syömisongelmia (Kalyva 2008). 
Ruokailukäyttäytymisestä tekevät poikkeavan 
aistiyliherkkyydet, rutiininomainen toiminta, 
puutteet oman kehon tuntemuksien tulkit-
semisessa, valikoiva syöminen sekä rituaalit. 
Anoreksia on yleisin syömishäiriö, ja kym-
menestä sitä sairastavasta yhdeksän on naisia. 
Syömishäiriöpotilaista jopa 23 %:lla saattaa 
esiintyä samanaikaisesti autismin kirjoon 
kuuluva häiriö (Wentz ym. 2005). Yhdistä
vinä piirteinä ovat pakonomaisuus, samuuden 
vaatimus sekä sosiaalisen kognition puutteet. 
Anoreksian oirekuvassa saattavat korostua lai-
huuden ihannoinnin tai kaloreiden laskemisen 
sijasta rutiininomaisuus, perfektionismi sekä 
yksityiskohtien korostunut havainnoiminen. 

Sukupuoli-identiteettihäiriön (Gender 
identification disorder, GID) ja autismikir-
jon häiriöiden välistä yhteyttä on tutkittu. 
De Vries ym. (2010) totesivat, että 7,8 % GID-
diagnoosin saaneista lapsista täyttää myös 
autismikirjoon kuuluvan häiriön kriteerit. 
Vastakkaisen sukupuolen vaatteisiin pukeu-
tuminen voi merkitä myös konkreettista pa-
koa omasta AS-persoonallisuudesta (Hénault 
2006). Aistipoikkeavuudet saattavat vaikuttaa 
seksuaalisiin mieltymyksiin. Seksuaaliseen 
suuntautumiseen liittyen AS-potilaan on toi-
sinaan kuultu kommentoivan: ”Ihastun ennen 
kaikkea persoonaan, sillä ei ole väliä, onko hän 
mies vai nainen.” 

Lopuksi

Jotta Aspergerin oireyhtymä tunnistettaisiin 
tytöillä nykyistä paremmin, tulee ottaa huo-
mioon, että oirekuva saattaa olla erilainen 
kuin pojilla. Oikean diagnoosin tekeminen 
on tärkeää, koska sen jälkeen voidaan suun-
nitella henkilölle hänen tarpeidensa mukaiset 
tukitoimet. Niihin voi kuulua esimerkiksi sosi-
aalisten vuorovaikutustaitojen harjoittamista, 
toiminta-, puhe- ja fysioterapiaa tai psykiat-
risten liitännäisoireiden lääkehoitoa. Tytöillä 
on usein tuen tarvetta jo varhain, mutta sitä ei 
tunnisteta samalla tavalla kuin pojilla. Riittä-
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Summary

Asperger’s syndrome in females
Literature on Asperger’s syndrome (AS) has mainly described symptoms that are manifested in boys. 
Only recently, attention has been paid on the features in AS girls that differ from the typical clinical 
picture and may complicate the detection of the syndrome. Because AS girls may react passively 
in general or compensate or hide their difficulties by other abilities, the need for support is not 
necessarily brought up. In that case this developmental disorder easily remains unrecognized. 
Recognition of the syndrome at an early stage makes early supportive actions possible. 
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vän varhainen tuki voi olla ratkaisevan tärkeää 
muun muassa masennuksen ja syrjäytymisen 
ehkäisemiseksi. Aikuisiällä työnantajat saatta-
vat kohdistaa heihin sosiaalisuuden vaatimuk-
sia, mikä vaikeuttaa työpaikan säilyttämistä 
(Howlin ym. 2004). Parisuhde ja äitiys aset-

tavat omat haasteensa, minkä huomioiminen 
on tärkeää (Willey 1999). Kliinisessä työssä 
on hyvä pitää mielessä kehityksellisen häiriön 
mahdollisuus, vaikka huomio olisi kiinnitty-
nyt johonkin ilmeisempään psyykkiseen oi-
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