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Vauvaikäisten autismiriskin tunnistaminen ja vuorovaikutushoito
vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen, Espoo ja vauvaperhepsykiatri Elina Savonlahti, Turku

Autismi on kehitys- ja cp-vammaisuuden jälkeen kolmanneksi yleisin kehityshäiriö. Vastikään julkaistun lontoolaisen tutkimuksen mukaan 1% lapsipopulaatiosta saa autismikirjon diagnoosin (The Lancet 2006; 368:210-215). Autismispektrin häiriöitä esiintyy maailmanlaajuisesti eri kulttuureissa, riippumatta etnisistä, uskonnollisista tai taloudellisista taustatekijöistä, ja mm. USA:ssa näyttää siltä, että uusien autismidiagnoosien määrä lisääntyisi tätänykyä vuosittain 10-17%:lla (Autism Society of America). 

Nykytietämyksen mukaan autismi on synnynnäinen, neurobiologinen laaja-alainen kehityshäiriö. Asiantuntijat kiistelevät edelleen sen syistä, joista onkin lukuisia eri teorioita. Autismin syitä koskeva tieteellinen debatti koskee mm. aivojen toiminnallisia ja välittäjäaineisiin liittyviä ongelmia, geneettisiä tekijöitä, ruoka-aineallergioita, rokotuksiin liittyviä haittavaikutuksia, kognitiivisia defektejä – kuten mielenteorian puuttumista, ja ympäristötekijöitä. Todennäköisesti autismikirjon sisällä on ”useammanlaisia autismeja”, ja joka tapauksessa autismin synty on aina monitekijäinen. Parannuskeinoa autismiin ei vielä ole.
Autismi vaikuttaa suuresti autistisen lapsen ihmissuhteiden muodostumiseen ja ylläpitämiseen, sekä kommunikaatioon, kielelliseen kehitykseen ja mahdollisuuteen oppia. Autismi siis invalidisoi monella tavalla niin lasta, vanhempia kuin muita perheenjäseniä, ja aiheuttaa aina inhimillistä kärsimystä. 
Uusia näköaloja pre-autistisuuden varhaiseen tunnistamiseen ja vuorovaikutushoitoon!
Tätänykyä autismi tunnistuu ja diagnosoituu meillä Suomessakin vasta 2-3 vuoden iässä. Aikaisemmin ajateltiin, että autismia olisi mahdotonta tunnistaa vauvaiässä. Viime vuosien kansainvälinen vauvatutkimus ja hoidollinen vauvaperhetyö ovat muuttamassa tätä käsitystä: on nimittäin opittu tunnistamaan erilaisia autismiriskin vuorovaikutusmarkkereita jo vauvaikäisillä, mm. tutkimalla sellaisten lasten vauvavaiheen kotivideoita, jotka myöhemmin ovat saaneet autismidiagnoosin. Nyt ajatellaan, että autismiriskiä eli piirteitä, jotka saattavat liittyä vauvan kontaktista vetäytymiseen, voidaan varhaisimmillaan tunnistaa jo 2-3 kuukauden iässä.
Mitä aikaisemmin autismiriski tunnistuu, sitä varhaisemmin on mahdollista päästä hoitamaan tälläistä pre-autistista vauvaa hänen tärkeissä varhaisissa vuorovaikutussuhteissaan. Nykyneuropsykiatriassa kun tiedetään, että vauvan ja pikkulapsen vuorovaikutussuhteet ja keskushermoston kehitys ovat aina tiiviissä kytkyssä toisiinsa. Kun autismiriski tunnistuu, on tärkeää välittömästi rakentaa vauvaperheelle tukea ja hoitoa vuorovaikutukseen tämän erityisen vauvansa kanssa. Kun vanhemmat oppivat vuorovaikutushoidossa ymmärtämään paremmin mahdollisessa neurobiologisessa autismiriskissä olevaa vauvaansa ja siten mukauttamaan vuorovaikutustaan tämän erityisen vauvansa tarpeisiin, kykyihin ja herkkyyksiin, on mahdollista lieventää, vähentää ja parhaissa tapauksissa ehkä jopa estää autismilinjan tai -tendenssin syvempi vahvistuminen juuri tämän erityisen vauvan keskushermoston kehityksessä. Tämänkaltaiset varhaisen vuorovaikutushoidon toivoa virittävät mahdollisuudet edellyttävät kuitenkin toteutuakseen myös pitkäaikaista sitoutumista uudelleen ”päivittää” ja jatkaa vuorovaikutustyöskentelyä lapsen kasvaessa.
Useimmiten äidit huolestuvat ensin...

Vanhemmat, ja useimmiten erityisesti äidit, ovat niitä jotka ensimmäisenä huolestuvat vauvansa kontakti- ja kommunikaatiokyvyistä, jonkinlaisesta haluttomuudesta tai kiinnostumattomuudesta liittyä toisiin ihmisiin. Äidin voi olla  vaikea houkutella ja saada vauvaansa kontaktiin, tai vauva ei pysy kontaktissa ilman suurta apua ja kannattelua, tai vauva liukuu pois, vetäytyy tai taantuu jo saavutetulta kontaktin ja kommunikaation tasoltaan. Äidin huoli on ehkä moneltaosin epämääräistä ja tiedostamatontakin: huolta siitä, ettei kaikki vauvassa ole niin kuin kuuluisi olla... Huolen tunnistamista vaikeuttaa erityisesti ensisynnyttäjillä se, ettei heillä itsellään ole kokemusta ”neurologisesti tyypillisestä” eli tavallisesta omasta vauvasta, jonka vuorovaikutuskykyihin nyt verrata tätä vauvaa. Kontaktihuoli voi syntyä erityisesti äidille jo välittömästi vauvan synnyttyä tai tämän ensimmäisinä elinviikkoina tai kuukausina. Se miten äiti/vanhemmat saavat ilmaistua huoltaan, vaihtelee perheestä toiseen. Jonkinasteinen huolen kieltäminen on näissä tilanteissa tavanomaista ja varsin ymmärrettävää. On pelottavaa, kivuliasta ja haavoittavaa päästää mieleensä ja sanoiksi tämänkaltaista huolta omasta vauvastaan.
Asetu neuvolatyöntekijänä rauhassa huolen äärelle kuuntelijaksi ja havainnoijaksi...

Neuvolassa tulisi aina sensitiivisesti ja rauhallisesti kuulla ja pysähtyä tälläiseen äidin ja/tai isän esittämään vuorovaikutushuoleen vauvastaan – jäädä yhdessä peilaamaan vanhemman hämmennystä, huolta ja mahdollista syyllistä oloa vauvan heikosta tai jollakin tapaa erikoisesta kontaktikyvystä, ja tekemään havaintoja vauvasta. Samalla on hyvä pitää mielessä, että pelkästään jo se, että tekee omasta vauvastaan tälläisiä havaintoja, voi virittää vanhemmassa syyllisyyttä.

Neuvolassa olisi tärkeää rutiinisti havainnoida kaikkien vauvojen kanssa erityisesti niitä tilanteita, joissa äiti/vanhempi ei aktiivisesti ota kontaktia vauvaan: alkaako vauva signaloida/viestittää äidille/vanhemmalle olemassaolostaan, vai ”tyytyykö” hän siihen passiivisesti (liian pitkäksi aikaa), ettei äiti/vanhempi ole aktiivinen hänen suuntaansa kontaktialoitteissaan? Tärkeää on myös pitää mielessä, että autismiriskin vauva voi kyllä ottaa kontaktia terveydenhoitajaan, joka on vauvalle uusi tuttavuus, ja silti olla passiivinen äidin suhteen. Tämän ei siis tarvitse olla yhteydessä äidin tuttuuteen tai passiivisuuteen neuvola-tilanteessa. Tärkeä havainnoinnin kohde on myös se, kykeneekö vauva jakamaan eri tavoin huomiota yhdessä vanhempansa kanssa? 
Autismiriskin mahdollisia merkkejä vauvassa
Tyypillisiä autismiriskin merkkejä vauvoilla voivat olla:

· Tavanomaisen vastavuoroisuuden puute: erityisesti vauvan kyvyttömyys tehdä vuorovaikutusaloitteita; tulee tuntu vauvan ”haluttomuudesta” tai ”kyvyttömyydestä” tulla kontaktiin ja olla siinä; vauva signaloi/viestittää spontaanisti vähän itsestään vanhemmalle, kun tämän huomio on suunnattuna muualle; vauvan välittömien ja spontaanien reaktioiden puute vanhemman tekemiin vuorovaikutusaloitteisiin
· Äärimmäinen ”hitaus” ja passiivisuus (ympäristöä koskevan kiinnostuksen puute), jopa täysi ”hankalien olojen” ilmaisun tai itkun puute
· Äärimmäinen ahdistuneisuus, kiihtyneisyys ja aktiivisuus (fyysinen rauhattomuus, ärtyneisyys, itkuisuus); erilaiset pelkoreaktiot
· Imetyksestä tai syötöstä kieltäytyminen tai niiden vastustaminen (erilaiset syömisongelmat)

· Suoran katsekontaktin välttäminen tai ohi/”läpi” katsominen (katse suuntautuu kyllä esineisiin); erikoiset silmänliikkeet, tuijotukset, katseen fiksaatiot
· Äidin/vanhemman kasvot ja aloitteet eivät näytä kiinnostavan vauvaa; kiinnostus suuntautuu pikemminkin esineisiin tai omiin aistimuksiin kuin toisiin ihmisiin

· Kehokontaktin ja kosketuksen hankaluus tai niiden välttäminen (vauva ei esim. mukaudu vanhemman syliin, ei pidä syliin ottamisesta tai sylissä olemisesta); hypersensitiivisyys kosketukselle tai tietynlaisille kosketuksille
· Vaikeudet liikuttaa raajoja ja kehoa kohti toista ihmistä tai seurata vanhemman ääntä käsiä tai jalkoja liikuttelemalla tai reagoida eri tavalla kehollisesti vanhempaan
· Äärimmäisen voimakas tai erikoinen kiinnostus kielen liikutteluun

· Vauva vaikuttaa itsekseen ”liian” rauhalliselta, tyytyväiseltä ja onnelliselta – viihtyminen ”liiaksi” itsekseen ja omiin aistimuksiin uppoutuen
· Kielenkehityksen poikkeavuudet ja viiveet, esim. jokeltelun ja ääntelyn puuttuminen tai ääntelyn erikoisuudet
· Reagoimattomuus vanhemman läsnäoloon, ääneen tai omalla nimellä houkutteluun (ei käännä päätä, ei hymyile, ei jokeltele ”vastaukseksi”)
· Voimakkaiden tai yllättävien äänien aiheuttamat vahvat reaktiot, kuiskausäänen preferointi (auditiivinen hypersensitiivisyys); hyperkuulo 
· Vaikeus yhdistää ja integroida kuulo- ja näköhavaintoja useammasta ihmisestä tai useammasta puhe- tai äänilähteestä

· Vastavuoroisen hymyn puuttuminen

· Poikkeavat ilmeet ja irvistelyt

· Viiveinen tai epätyypillinen motorinen kehitys: joko hypo- tai hypertonus, erikoisella tai toistavalla/stereotyyppisellä tavalla liikkuminen, tarttumisen vähäisyys tai puuttuminen
· Päänympärysmitan nopea kasvu

· Kyvyttömyys imitoida eli jäljitellä, erityisesti omin elein ja äännellen
· Jaetun huomion puuttuminen (ei osoittamista, ei vanhemman sosiaalista referointia eli vanhemman reaktioiden tarkistamista esim. uusissa ympäristön tutkimisen tilanteissa)
· Vauvan näyttää olevan vaikeaa tarjota itseään ja kokea itsensä ja kehonsa tyydytyksen lähteenä omalle vanhemmalleen; vaikeus näyttää vanhemmalle ”intohimoisia” reaktioita ja luoda omalta osaltaan jaettua rytmisyyttä, iloa ja nautintoa
· Kyvyttömyys näyttää tyytyväisyyttä

· Kyvyttömyys näyttää pahaaoloa ja ”pyytää” tavallisin vauvan keinoin apua

Onko myös vanhemman vaikea liittyä - juuri tähän vauvaan?

Vauvassa havaittavien mahdollisten autismiriskin merkkien lisäksi on aina tärkeää havainnoida myös sitä, miten vanhemmat ovat vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa, ja missä määrin heidän on hankala tai vaikea liittyä ja ymmärtää vauvaansa. Voi olla, että vanhempi on vuorovaikutuksessa autismiriskin vauvansa kanssa jollakin tapaa hidas, viiveinen, tylsä/lattea ja ei-tunteellinen. Voi olla, että hänen on vaikea tuntea mielihyvää ja tyytyväisyyttä vauvastaan ja tämän kanssa olemisesta. Mieltä jo kalvava joko tiedostamaton tai tietoiseksi tullut hämmenys ja huoli vauvasta, ja vanhemman avuttomuus, keinottomuus ja toistuvat ”epäonnistumiset” kontaktin synnyttämisessä ja ylläpitämisessä, saattavat aiheuttaa myös vanhemmassa mielialan laskua ja sen myötä vetäytymistä vuorovaikutuksesta. 
Vanhemman tiedostamaton ja tietoinen yksilöllinen vaste autismiriskin vauvaan ja tämän erityiseen välttelevään ja etäiseen tapaan olla vuorovaikutuksessa, on riippuvainen vanhemman omasta varhaisesta hoiva- ja kiintymyssuhde-historiasta. Tämän vanhemman yksilöllisen vuorovaikutusvasteen tarkastelu on vanhemman ja vauvan vuorovaikutushoidossa kovin keskeistä. Onko esimerkiksi niin, että juuri tämä erityinen vauva kutsuu vanhemman omasta varhaislapsuudesta vuorovaikutuksen näyttämöille vaikkapa omia vaillejäämisen ja hylkäämisen kokemuksia tai erilaisia pelkoja ja uhantunnetta? Vai onko niin, että vanhempi voi olla monella tavalla kovin riittävästi ja vauvan kehitystä edistäen sensitiivinen ja soinnuttava juuri tämän vauvan erityisyyteen oman riittävän turvallisen varhaisen hoivahistoriansa mahdollistamana? 
Se, ettei saa yhteyttä vauvaansa tai että yhteys kapeutuu tai katkeaa, herättää väistämättä vanhemmassa syyllisyyttä, itsesyytöksiä ja huonommuuden-kokemusta. Keskeistä niin neuvolakontakteissa kuin vuorovaikutushoidoissa onkin ehdoton pidättäytyminen millään muotoa syyllistämästä vanhempia heidän vauvansa mahdollisesta autismista. Molemmilla vanhemmilla on myös omanlaisensa suhde vauvaansa. Siksi huolen ja syyllisyyden prosessikin on kummallakin vanhemmalla yksilöllinen ja usein eritahtinen.
Ohjaa autismiriskin vauvaa ja hänen vanhempiaan mahdollisimman pian tarkempaan vuorovaikutusarvioon...
Vauvat voivat vetäytyä vuorovaikutuksesta kovin monista, myös muista kuin autismiriskiin liittyvistä syistä johtuen. Kun huoli vauvan kontakti- ja kommunikaatiokyvyistä on tullut jaetuksi, neuvolatyöntekijän tulisi välittömästi ohjata vauva vanhempineen tarkempaan vuorovaikutusarvioon ja sitä kautta mahdolliseen vuorovaikutushoitoon joko neuvolapsykologille, perheneuvolan vauvaperhetyöryhmään tai lastenpsykiatriseen vauva- tai pikkulapsitiimiin. Näiden vuorovaikutushoidon tahojen tulisi varmentaa riittävän pian myös lastenneurologian kytkeytyminen vauvan kehityksellisen tilanteen arvioon ja kuntoutukseen. Perinteinen suunta on ollut lähettää kontaktiongelmaisia vauvoja neuvolasta ensin lastenneurologiseen arvioon. Lastenneurologiankin tulisi vain näissä tilanteissa riittävän pikaisesti kytkeä varhaisen vuorovaikutushoidon tahoja autismiriskin vauvan ja tämän vanhempien vuorovaikutussuhteiden arvioon ja hoitoon. 
Lähitulevaisuuden haasteena Suomessa onkin luoda toimivia hoitopolkuja neuvolan, lastenneurologian ja vuorovaikutushoitotahojen välille, ja lisätä koulutuksella tietotaitoa autismiriskin tunnistamisesta, arviosta ja vuorovaikutus-hoidoista.
Intensiivistä varhaista vuorovaikutushoitoa!

Vuorovaikutushoitoa voivat Suomessa antaa erityisesti vauvan ja vanhemman suhteeseen erikoistuneet hoidollisen vauvaperhetyön ammattilaiset perhe-neuvoloissa ja lastenpsykiatrian vauva- ja pikkulapsitiimeissä. 
Vauvan ja vanhempien varhaisen vuorovaikutushoidon tulee olla riittävän intensiivistä, juuri tälle vauvalle ja perheelle rakennettua, kokonaisvaltaista vauvaperheen hoitoa, mikäli todella pyritään saamaan myönteistä muutosta pre-autistisen vauvan neurobiologiseen autistiseen kehityslinjaan - eli estämään sen vahvistumista ja syventymistä lapsen keskushermoston kehityksessä. Kovin keskeistä hoidossa on virittää toivoa kontaktin syntymisestä ja vahvistumisesta. Hoito on viisasta rakentaa intensiivijaksoiksi: tämä tarkoittaa vahvaa perheeseen sitoutunutta vuorovaikutustyöskentelyä useamman viikon ajan, jopa 5 kokonaisena hoitopäivänä viikossa. Hoitotiimin tulee olla vuorovaikutushoidon alalla laajalti kokenut, koulutettu ja moniammatillinen.
Vuorovaikutushoidossa työstetään monin eri vuorovaikutushoidon tekniikoin vanhempien ja vauvan vuorovaikutuskäyttäytymistä vastavuoroisuuden, jaetun huomion ja ilon mahdollistamiseksi – vahvan kokemuksellisuuden kautta rakentuu uusia tapoja ja keinoja olla yhteydessä; vanhempien mielikuvia ja subjektiivista kokemusta vauvasta; kummankin vanhemman omaa yksilöllistä reaktiota, surua ja sopeutumista autismiriskin vauvan erityisyyteen; parisuhteen haasteita ja sisarusten erityistä tilannetta tämän erityisen vauvan sisaruksina. Aivan erityinen osa vuorovaikutushoitoa on vuorovaikutusterapeuttien suora tutkiva ja hoidollinen kontakti vauvaan.
Keskeinen osa hyvää vuorovaikutushoitoa on käydä läpi ja konstruoida, uudelleenrakentaa vanhemman ja mahdollisesti pre-autistisen vauvan yhteinen tarina: mitä fantasioita ja unelmia vanhemmilla oli ja on lapsestaan, minkälaisia olivat raskauden, synnytyksen ja varhaisen vauvavaiheen kokemukset tästä vauvasta ja tämän vanhemmuudesta; miten huoli vauvan mahdollisesta autismiriskistä nousi vanhempien ja ympäristön havaintoihin ja tietoisuuteen, ja miten vanhempien sopeutuminen mahdollisesti jonkinlaisen autismi- tai kehityshäiriödiagnoosin aikanaan saavaan erityiseen ja haastavaan lapseensa on edennyt? Minkälaisena tulevaisuus tämän lapsen osalta ja tämän lapsen kanssa näyttäytyy? Voiko vanhempi myös myönteisellä tavalla ennakoida ja edeltäkatsella tämän lapsen kehitystä niin lyhyellä kuin vähän pidemmälläkin tähtäimellä? Vuorovaikutushoidossa on myös kovin tärkeää asettua, ehkä yhä uudelleen ja uudelleen, kuulemaan ja yhdessä prosessoimaan vanhemman syyllisyyttä siitä, että tämä olisi jotenkin itse omalla toiminnallaan vahingoittanut tai vaurioittanut lastaan. Yhtä tärkeää on osoittaa aktiivisesti ja aidosti vanhemmalle hänen vahvuuksiaan suhteessa vauvaansa.
Näyttäisi siltä, että usein autismiriskin vauvan vanhemmat osittain myös itse ”yli”-adaptoituvat/sopeutuvat vauvansa erityiseen vuorovaikutustapaan. Tämä voi näkyä vanhemmassa edelläkuvatun kaltaisena passiivisuutena, varovaisuutena ja etäisyytenä. Saattaa käydä niin, että myös vanhempi alkaa välttää kontaktia vauvaansa, onhan vauvan etäisyys, aktiivinen välttelevyys ja vastavuoroisesta kontaktista vetäytyminen aina jossain määrin vanhemmalle myös epäonnistumisen sekä torjutuksi- ja hylätyksitulemisen kivulias ja haavoittava kokemus. On ymmärrettävää, että vanhempi jossakin kohdassa jopa lakkaa yrittämästä, ja niin suojaa itseään uusilta pettymyksen kokemuksilta suhteessa vauvaansa. Vuorovaikutushoidossa tälläinen vanhempi tarvitsee vuorovaikutus-terapeuteilta vahvaa tukea kontaktialoitteisiin ja kontaktin riittävän sinnikkääseen ylläpitämiseen vauvansa kanssa. Toisaalta, voi olla niinkin, että autismiriskin vauva virittää vanhemmassa intrusiivisuutta/tunkeilevuutta, ja jopa pakottavuutta. Onhan myös äärimmäisen turhauttavaa yrittää kontaktia yhä uudelleen ja uudelleen siinä onnistumatta. Tällöin vuorovaikutushoidossa on löydettävä tapoja olla yhteydessä ”etäämmältä” ja vauvaan soinnuttuvammin. Vuorovaikutushoito auttaa vanhempaa ymmärtämään paremmin myös itseään – pelkojaan, pettymyksiään ja kiukkujaan, ja vuorovaikutustyyliään juuri tämän vauvan vanhempana.

Vuorovaikutushoidossa terapeutit tutkivat suorassa terapeuttisessa kontaktissa vauvaan, vanhempien läsnäollessa ja kanssa, juuri tämän pre-autistisen vauvan erityisiä kehollisia, psyykkisiä ja vuorovaikutuksellisia herkkyyksiä, kykyjä ja tarpeita. Näin rakennetaan yhdessä vanhempien kanssa ymmärrystä juuri tästä vauvasta. Tämän ymmärryksen pohjalta vanhempien ja lähiympäristön on helpompi mukauttaa vuorovaikutustaan vauvan kokonaiskehitystä jatkossa edistäväksi ja haastavaksi.
Intensiivisen vuorovaikutushoitojakson jälkeenkin autismiriskin vauva tarvitsee perheineen asianmukaista ja riittävää lastenneurologista ja vuorovaikutus-psykiatrista jatkoarviointia, hoitoa ja seurantaa. 
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