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Autismikirjon hairiddn liittyvat olennaisesti vaikeudet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Tutkimuksissa on
selvitetty yhteyttd autismikirjon lasten sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteiden ja fysiologisen tilan valilla
tutkimalla esimerkiksi syddmen sykevalivaihtelua. Yleisesti kaytetty sykevdlivaihtelun indeksi on RSA
(respiratorinen sinusarytmia), jota pidetdan yhtend parasympaattisen hermoston toiminnan indikaattorina.
RSA:n reaktiivisuutta, eli muutosta kahden tai useamman tilanteen valilla, on tutkittu tahan mennessa pitkalti
sosiaalisesti stressaavissa tilanteissa kognitiivisesti hyvatasoisilla, kouluikaisilla autismikirjon lapsilla. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 4—8-vuotiaiden kehitysviiveisten autismikirjon lasten RSA:n
reaktiivisuutta sosiaalisesti motivoivassa tehtavassa. Lisdksi selvitettiin, suuntautuvatko lapset tehtavan
aikana useammin kohti palkitsevaa kuin ei-palkitsevaa kasvoarsyketta, eli tapahtuuko tehtavassa palkkio-
oppimista. Vertailuryhmina toimivat samanikaiset tavanomaisesti kehittyneet ja kehitysviiveiset lapset, joilla ei
ollut autismikirjon hairiéta.

Tutkimuksen aineisto kerattiin osana laajempaa Autismi ja katse -tutkimusprojektia. Tutkimuksen otos
muodostui 16 autismikirjon lapsesta, 17 tavanomaisesti kehittyneesta lapsesta ja 11 kehitysviiveisesta
lapsesta, jolla ei ollut autismikirjon hairi6td. Koeasetelmassa lapselle naytettiin tietokoneen ruudulta kahta
alaspain katsovaa naiskasvoarsyketta, joiden valissa oli televisionayttdéa esittdva tyhja ruutu. Tehtavaan ei
annettu ohjeistusta, ja lapsi sai vapaasti katsoa arsykkeita. Toinen kasvoarsykkeista oli sosiaalisesti palkitseva
ja toinen ei-palkitseva. Lapsen katsoessa kohti sosiaalisesti palkitsevaa kasvoarsykettd kasvoarsyke kohotti
katseensa, tervehti hymyillen ja kaantyi katsomaan ruutua, jolle kaynnistyi hetkeksi ei-kielellinen
lastenohjelma. Lapsen katsoessa puolestaan kohti sosiaalisesti ei-palkitsevaa kasvoarsyketta kasvoarsyke
kohotti katseensa, kurtisti kulmiaan kyllastyneesti huokaisten ja kdansi katseensa poispain ruudusta, joka
muuttui hetkeksi valkoiseksi. Tutkimustilanteessa mitattiin lasten sykettd ja silmanliikkeitd seurattiin
silmanliikekameralla. Tilastollisissa analyyseissa tarkasteltiin lasten sykkeesta lasketun RSA:n reaktiivisuutta
verraten tilannetta, jossa lapsi oli katsonut paaasiassa kohti palkitsevaa kasvoarsyketta ja tilannetta, jossa
lapsi oli katsonut paaasiassa kohti ei-palkitsevaa kasvoarsyketta. Lisaksi tarkasteltiin ryhmien valisia eroja
siind, missa suhteessa lapsi oli katsonut kohti palkitsevaa ja ei-palkitsevaa kasvoarsyketta tehtavan aikana.

Tutkimuksen tulosten mukaan ryhmien valilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja RSA:n
reaktiivisuudessa palkitsevassa ja ei-palkitsevassa tilanteessa. Mydskaan ryhmien sisaisissa vertailuissa
RSA:ssa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja palkitsevan ja ei-palkitsevan tilanteen valilla. Efektikokoja
tarkastellessa kuitenkin havaittiin autismikirjon lapsilla keskisuuri ja kehitysviiveisilla lapsilla suuri efektikoko
viitaten alustavasti siihen, ettd RSA olisi vaimentunut palkitsevassa tilanteessa verrattuna ei-palkitsevaan
tilanteeseen. Tavanomaisesti kehittyneilld lapsilla efektikoko oli pienen ja mitattdéman rajalla. Tarkastellessa
tehtavanaikaista katsomista palkitsevaa ja ei-palkitsevaa kasvoarsykettd kohti ryhmien valilld ei havaittu
tilastollisesti merkitsevia eroja. Ryhmien sisaisissa tarkasteluissa havaittiin kaikkien ryhmien lasten katsoneen
enemman kohti palkitsevaa kasvoarsykettd kuin ei-palkitsevaa kasvoarsyketta. Efektikoot olivat kaikissa
ryhmissa suuria.

Tutkimuksen tulokset lisasivat tietoa RSA:n reaktiivisuudesta leikki-ikaisilla, kehitysviiveisilla autismikirjon
lapsilla. Lisaksi tutkimuksen asetelma oli aikaisempaan tutkimukseen verrattuna uudenlainen, silla sen
pyrkimyksena oli motivoida lapsia katsomaan kohti myoOnteistd vierasta kasvoarsyketta palkkio-oppimisen
keinoin. Tutkimuksen tulosten perusteella jatkotutkimus aiheesta suuremmalla otoskoolla on tarpeellista.
Tietoa RSA:n reaktiivisuudesta autismikirjon lapsilla voi olla mahdollista hyddyntaa tulevaisuudessa
autismikirjon hairidn varhaisemmassa ja tehokkaammassa tunnistamisessa. Liséksi tietoa autismikirjon lasten
fysiologisesta reaktiivisuudesta vieraiden aikuisten henkildiden kanssa on mahdollista soveltaa myds
autismikirjon hairién kuntoutusta silmalla pitaen.

Avainsanat: autismikirjon hairid, sykevalivaihtelu, respiratorinen sinusarytmia, RSA, sosiaalinen motivaatio,
palkkio-oppiminen
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JOHDANTO

Kehon fysiologinen tila vaikuttaa siithen, kuinka kéyttiydymme suhteessa ympéristéomme. Jos
fysiologinen tila on ylivirittynyt, ihmisen on vaikea asettua sosiaaliseen vuorovaikutukseen muiden
kanssa. Vaikeudet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ovat autismikirjon hiirion tunnusomaisia
piirteitd (DSM-5; American Psychiatric Association). Autismikirjon héirion biologisia
syntymekanismeja ei ole tdysin pystytty selvittdimédin, mutta hdirioon tiedetddn liittyvén erilaisia
keskushermoston rakenteellisia ja toiminnallisia poikkeavuuksia, joihin siséltyy my0s autonomisen
hermoston poikkeava toiminta (Patriquin, Hartwig, Friedman, Porges & Scarpa, 2019). Autonomisen
hermoston toiminnan poikkeavuutta suhteessa autismikirjon hdirion sosiaalisiin vaikeuksiin on
kiinnostuttu tutkimaan erityisesti kuluneen vuosikymmenen aikana sykevilivaihtelumittauksen
avulla. Sykevilivaihtelumittauksella voidaan tutkia autismikirjon lasten autonomisen hermoston
vasteita esimerkiksi sosiaalisesti haastavissa tilanteissa. Sykevilivaihtelumittausta pidetdin jopa
mahdollisena tulevaisuuden objektiivisena apukeinona autismikirjon héirién varhaisemmassa
tunnistamisessa ja diagnosoinnissa, mutta tihdn mennessd tutkimusta on toteutettu p#dasiassa
kouluikiisilld ja kognitiiviselta kehitykseltdén hyvitasoisilla lapsilla (esim. Corbett ym., 2019; Guy
ym., 2014; Neuhaus ym., 2016, van Hecke ym., 2009). Jotta sykevélivaihtelututkimus voisi edistdi
autismikirjon varhaisempaa tunnistamista, sitd on tirkeda laajentaa nuorempiin autismikirjon lapsiin.
Tutkimusta on tirkedd kohdentaa myds niihin autismikirjon lapsiin, joilla on kokonaiskehityksen
viivettd, silla kehitysviive on hyvin yleistd varhaislapsuudessa havaittavassa autismikirjon hdiridssé
(Korkeila & Leppamiki, 2017).

Tahdn mennessd sykevilivaihtelututkimuksissa on havaittu autismikirjon lasten poikkeavia
autonomisen hermoston vasteita erityisesti sosiaalisesti stressaavissa tilanteissa, kuten vieraan
thmisen kanssa vuorovaikutuksessa (ks. meta-analyysi; Cheng, Huang & Huang, 2020). Témén
tutkimuksen tarkoituksena on puolestaan selvittdd autismikirjon lasten autonomisen hermoston
vasteita tilanteessa, jonka sosiaalinen motivoivuus vaihtelee. Autismikirjon lapsille on tyypillistd
alhainen sosiaalinen motivaatio, joka vaikuttaa heidin suuntautumiseensa sosiaalisia drsykkeitd kohti
(Dawson, Webb &  McPartland, 2005). Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella
sykevélivaihtelumittauksen avulla, eroavatko kehitysviiveisten autismikirjon lasten autonomiset
vasteet tavanomaisesti kehittyneiden ja kehitysviiveisten lasten autonomisista vasteista sosiaaliselta

motivoivuudeltaan vaihtelevissa tilanteissa. Lisdksi tarkastellaan, eroaako autismikirjon lasten



tehtdvinaikainen suuntautuminen kohti palkitsevaa sosiaalista drsykettd tavanomaisesti kehittyneista

ja kehitysviiveisisté lapsista.

Autismikirjon héirio

Autismikirjon hiirid on laaja-alainen neurobiologinen kehityshdirid, johon liittyy poikkeavuutta
sosiaalisessa  kommunikaatiossa ja  vuorovaikutuksessa sekd rajoittavia ja  toistavia
kayttdytymismalleja (American Psychiatric Association, 2013). Diagnostisten kriteerien mukaan
oireiden tulee ilmetd varhaiskehityksen aikana ja heikentdd yksilon arjen toimintakykyé
merkittdvisti. Autismikirjon hdirid kattaa jatkumon eriasteisia oireita, ja hdirién ilmiasu vaihtelee
yksiloiden vélilld. Héirion vaikeusaste maédritelldin Pohjois-Amerikassa kdytdssd olevassa
uusimmassa tautiluokitusjarjestelmassd DSM-5:ssd toimintarajoitteiden voimakkuuden ja tuen
tarpeen mukaan (American Psychiatric Association, 2013). DSM-5:ssd useat hdirioon liittyvét
diagnoosit, kuten varhaislapsuuden autismi ja Aspergerin oireyhtymd, on yhdistetty
sateenvarjodiagnoosiksi autismikirjon héirio. Myos Suomessa ollaan siirtyméssa autismikirjon hiirid
-diagnoosiin ICD-11-tautiluokituksen kayttoonoton myotd (World Health Organization, 2018),
minkd vuoksi my0s tdssd tutkimuksessa kiytetddn kyseistd nimiketta.

Vahvasta perinnéllisestd taustastaan huolimatta autismikirjon hiirid diagnosoidaan
kayttdytymisen perusteella (Korkeila & Leppamaéki, 2017). Varhaisimmillaan autismikirjon hiirion
kéayttaytymispiirteitd voidaan havaita jo ensimmadisen ikdvuoden lopulla (ks. katsaus; Jones, Gliga,
Bedford, Charman & Johnson, 2014), ja niistd ensimmdisind voidaan pitdd esimerkiksi
poikkeavuuksia elehdinndssé, katsekontaktissa, nimeen reagoimisessa ja osoittamisessa (esim. Jones
ym., 2014; Woods & Wetherby, 2003; Yirmiya & Charman, 2010). Piirteiden tullessa esiin jo varhain
on kyse usein vaikea-asteisesta autismikirjon hiiriostd, johon vanhassa tautiluokituksessa viitataan
nimikkeelld lapsuusidn autismi (ICD-10; World Health Organization, 1992) ja johon jopa kolmella
neljastd lapsesta liittyy kokonaiskehityksen viive (Korkeila & Leppdmaiki, 2017). Lapsuusidn
autismin ilmaantuvuudeksi on arvioitu noin 0,2 % véestostd (Fombonne, 2009).

Vaikka vaikea-asteinen autistinen kéyttdytyminen on usein havaittavissa jo varhain,
useimmissa tapauksissa diagnoosi tarkentuu vasta kolmen ikdvuoden jidlkeen (Crane, Chester,
Goddard, Henry & Hill, 2016; Fountain, King & Bearman, 2011; Zwaigenbaum ym., 2009).
Autismikirjon varhaisempi tunnistaminen ja interventioiden aloittaminen olisi tarkedd, koska pienten
autismikirjon lasten tiedetddn hyoOtyvdn varhaiskuntoutuksesta (Zwaigenbaum ym., 2015).
Kayttdytymisperustaisen tunnistamisen ja diagnosoinnin rinnalle onkin pyritty 16ytdméain
autismikirjon héirion fysiologisia tunnusmerkkejé eli biomarkkereita, joiden avulla voitaisiin yhtadlta
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selventdd hdirion psykofysiologiaa ja toisaalta tarkentaa diagnoosin asettamista (Cheng ym., 2020).
Yhdeksi mahdolliseksi autismikirjon hdirion biomarkkeriksi on ehdotettu autonomisen hermoston

toimintaa heijastavaa syddmen sykevilivaihtelua (ks. Frasch ym., 2021).

Sydimen sykeviilivaihtelu ja polyvagaaliteoria

Ihmisen autonominen hermosto jakautuu sympaattiseen eli kithdyttédvaén ja parasympaattiseen eli
rauhoittavaan osaan, jotka vaikuttavat elimiston toimintaan dynaamisessa vuorovaikutuksessa
(Beauchaine, 2001). Autonomisen hermoston toimintaa voidaan tarkastella epdsuorasti esimerkiksi
mittaamalla syddmen sykevélivaihtelua (engl. heart rate variability, HRV), joka on kivuton, ei-
invasiivinen ja edullinen tutkimusmenetelmi (Laborde, Mosley & Thayer, 2017). Parasympaattisen
hermoston toiminnan indikaattorina usein kadytetty syddmen sykevilivaihtelun indeksi on
respiratorinen sinusarytmia (engl. respiratory sinus arrhythmia, RSA), joka kuvaa hengityksen
mukaan tapahtuvia muutoksia syddmen sykkeen rytmissd (Porges, 2007). Tatd rytmid séitelee
kiertdjadhermo eli vagushermo, jonka aktivaatiota RSA:n ajatellaan heijastavan (Berntson ym., 1997).
RSA voimistuu vagushermon aktivaation noustessa, jolloin syddmen syke laskee ja sykevélien
pituuden vaihtelu lisdéntyy. Vagushermon aktivaation vihentyessd syddmen syke puolestaan kiihtyy
ja sykevilien pituuden vaihtelu pienenee, jolloin myds RSA vaimenee.

Porgesin  (2007) polyvagaaliteoria selittdd RSA:n muutoksia lajinkehityksellisestd
ndkokulmasta. Teoria jakaa ihmisen autonomisen hermoston kolmeen hierarkkisesti
jérjestdytyneeseen systeemiin, jotka ovat sympaattinen hermosto sekd parasympaattiseen hermostoon
kuuluvat vagushermon myelinisoitunut ja myelinisoitumaton osa. Nditd systeemejd luonnehtivat
erilaiset kiyttdytymisvalmiudet; sympaattinen hermosto vastaa taistele-pakene-kéyttdytymisesta,
myelinisoitunut vagushermo sosiaalisesta liittymisestd, ja myelinisoitumaton vagushermo
lamaantumiskayttdytymisestd. Teorian mukaan sosiaalisen liittymisen systeemissd (engl. social
engagement system) myelinisoitunut vagushermo vastaa sosiaaliselle kayttdytymiselle optimaalisen
rauhallisen fysiologisen tilan tuottamisesta hillitsemélld sympaattisen hermoston toimintaa ja HPA-
akselin eli neuroendokrinologisen stressijdrjestelmin aktiivisuutta, jolloin myds RSA:n arvot ovat
korkeita. Myelinisoituneen vagushermon sympaattisen hermoston toimintaa jarruttava vaikutus
puolestaan vihenee ulkoisten vaatimusten kasvaessa (esim. fyysinen harjoittelu, stressi, tarkkaavuutta
vaativat tilanteet), jolloin my6s RSA vaimenee (Porges, 1995).

Tutkimuksissa voidaan tarkastella sekd RSA:n perustasoa lepotilassa, ettd sen reaktiivisuutta.
RSA:n perustasoa pidetdan merkkind vagaalisesta tonuksesta, eli vagushermon rauhoittavan

vaikutuksen perustason voimakkuudesta lepotilassa (Porges, 2007). Korkean RSA:n perustason
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tavanomaisesti kehittyneilld lapsilla on havaittu olevan yhteydessd esimerkiksi parempaan
sosiaaliseen kompetenssiin (Blair & Peters, 2003), voimakkaampaan sosiaaliseen responsiivisuuteen
(Patriquin, Lorenzi, Scarpa & Bell, 2014), aktiivisempaan katseenkdyttoon sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa (Heilman, Bal, Bazhenova & Porges, 2007) ja voimakkaampaan sympatiaan
muita kohtaan (Taylor, Eisenberg & Spinrad, 2015). RSA:n reaktiivisuudella puolestaan viitataan
RSA:n muutokseen perustason ja tehtdvétilanteen vélilldi tai RSA:n muutokseen useamman
tehtévitilanteen vililld ilman perustasoon vertaamista. RSA:n vaimenemisen haastavissa tilanteissa
tavanomaisesti kehittyneilld lapsilla on havaittu olevan yhteydessd esimerkiksi vadhdisempiin
kayttdytymisen ongelmiin ja emotionaaliseen kielteisyyteen sekd parempiin sosiaalisiin taitoihin
(Calkins & Keane, 2005).

RSA:n reaktiivisuuden tulkinta riippuu myds tehtdvin laadusta. On esitetty, ettd RSA:n
vaimeneminen olisi fyysisten tai kognitiivisten haasteiden yhteydessd suoriutumisen kannalta
hyodyllistd, mutta sosiaalisten haasteiden yhteydessd pikemminkin sopeutumista haittaavaa (Van
Hecke ym., 2009). Tavanomaisesti kehittyneilld lapsilla onkin havaittu RSA:n vaimenemista
fyysisessd haasteessa, mutta RSA:n voimistumista sosiaalisessa haasteessa (Heilman ym., 2008).
RSA:n vaimenemisen ei-sosiaalisessa tehtdvdssd ja voimistumisen sosiaalisessa tehtdvéssd 10
kuukauden ikdisend on havaittu olevan sanavaraston laajuuden kautta epidsuorasti yhteydessd
tavanomaisesti kehittyneiden lasten sosiaaliseen kompetenssiin ja toiminnanohjauksen taitoihin
nelivuotiaina (Whedon, Perry, Calkins & Bell, 2018). Myos Calkins ja Keane (2005) havaitsivat
RSA:n vaimenemista nelivuotiailla tavanomaisesti kehittyneilld lapsilla tarkkaavuutta vaativassa
tehtivéssd, turhautumista heréttdvissid tehtdvissd sekd ongelmanratkaisutehtdvdssd, mutta eivit
empatiaa herittavissi tehtaviassid. Nama tulokset ovat linjassa Porgesin (2007) sosiaalisen liittymisen
systeemiin liittyvédn oletuksen kanssa, jonka mukaan adaptiivinen sosiaalinen toiminta edellyttdi

myelinisoituneen vagushermon jarruttavaa vaikutusta.

RSA autismikirjon hiiriossi

Polyvagaaliteorian (Porges, 2007) mukaan kehon fysiologinen tila rajaa ihmisen kayttdytymisen
mahdollisuuksia; mikali tila on liian virittynyt, ihminen ei kykene liittyméaén sosiaaliseen tilanteeseen
asianmukaisesti. Autismikirjon hdirioon teoriaa sovellettaessa sosiaalisen liittymisen systeemin
oletetaan toimivan poikkeavalla tavalla, mikd johtaisi autismikirjolle tyypillisiin sosiaalisen
vuorovaikutuksen ja kommunikaation vaikeuksiin. On ehdotettu, ettd autismikirjon héiridon liittyisi
niin sanottu autonomisen hermoston krooninen hilytystila ja turvallisen ympériston virheellinen
tulkinta uhkaavaksi, jolloin joustavan sosiaalisen kéyttdytymisen sijaan kayttdytymistd luonnehtisi
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defensiivinen taistele-pakene-tila (ks. katsaus; Patriquin ym., 2019). Toisin sanoen tdmai tarkoittaisi
parasympaattisen sddtelyn, eli myelinisoituneen vagushermon jarruttavan vaikutuksen, véhiisyytta
autismikirjon henkil6illa.

Tutkimuksissa kertynyt tieto RSA:n perustasosta autismikirjon hdiriossé paasiaintoisesti tukee
Patriquinin ja kollegoiden (2019) oletusta parasympaattisen sddtelyn vahiisyydestd. Chengin ja
kollegoiden (2020) meta-analyysissa todettiin autismikirjon lasten ja nuorten RSA:n perustason
olevan merkitsevésti alhaisempi kuin tavanomaisesti kehittyneiden lasten, joskin on esitetty myds
tuloksia, joissa eroa ei ole havaittu (Condy, Scarpa & Friedman, 2017; Corbett, Muscatello &
Baldinger, 2019, Hollocks, Howlin, Papadopoulos, Khondoker, & Simonoff, 2014). RSA:n
perustason on havaittu kehittyvén autismikirjon lapsilla poikkeavasti siten, ettd jo puolentoista
vuoden idstd eteenpdin RSA:n perustaso on tavanomaisesti kehittyneita lapsia matalampi (Sheinkopf
ym., 2019). Matalan RSA:n perustason on autismikirjon lapsilla havaittu olevan yhteydessé
esimerkiksi internalisoiviin oireisiin ja heikompiin sosiaalisiin taitoihin (Guy ym. 2014; Neuhaus,
Bernier & Beauchaine, 2014), heikompaan tunteiden tunnistamiseen ja poikkeavaan
katsekdyttaytymiseen (Bal ym., 2010) ja vdhdisempiin tavanomaisiin eleisiin, leikissé jakamiseen ja
puheen ymmartdmisen taitoihin (Patriquin, Scarpa, Friedman & Porges, 2013).

RSA:n perustasoa autismikirjon hdiridssé tarkastellessa on kuitenkin huomionarvioista, ettd
poikkeavan matalaa RSA:n perustasoa ei nykytiedon valossa pidetd minkddn tietyn héirion
biomarkkerina, vaan pikemminkin transdiagnostisena, eli usealle mielenterveyden ja kehityksen
héiridlle yhteisend, merkkind poikkeavasta tunteiden sditelystd (Beauchaine, 2015; Frasch ym.,
2021). Matalan RSA:n perustason onkin havaittu olevan autismikirjon hdirion lisdksi yhteydessd
monenlaiseen psyykkiseen oirehdintaan, kuten ahdistukseen, masennukseen ja kaytdshdirioon
(Beauchaine, 2015). Guy ja kollegat (2014) ovat ehdottaneet, ettd poikkeava RSA:n perustaso
autismikirjon héiridssd selittyisi osittain tai jopa kokonaan transdiagnostisilla tekijoilld, kuten
ahdistuksella. RSA:n perustason véhdisen hdiridspesifisyyden vuoksi mielekkddmpédéd voikin olla
tutkia RSA:n reaktiivisuutta, jonka avulla voidaan tunnistaa erityisid drsykkeitd tai tilanteita, joithin
liittyy poikkeava fysiologinen vaste autismikirjon hairiossa.

Autismikirjon lasten RSA:n reaktiivisuudesta sosiaalisissa tilanteissa ei ole tutkimuksissa
vield muodostunut kovin yksiselitteistd kuvaa. RSA:n reaktiivisuutta autismikirjon lapsilla on
padasiassa tutkittu tarkastelemalla tilanteita, joissa lapsi on vuorovaikutuksessa tuttujen ja/tai
vieraiden henkildiden kanssa tai katselee heitd videolta (Guy ym., 2014; McCormick ym., 2018;
Neuhaus ym., 2016; van Hecke ym., 2009). Naéissé tutkimuksissa RSA:n on havaittu autismikirjon
lapsilla olevan tavanomaisesti kehittyneitd lapsia matalampi vasteena vieraisiin henkil6ihin, minka

on ajateltu viittaavan sithen, ettd autismikirjon lapset kokevat vieraan henkilon kanssa
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vuorovaikutuksen uhkaavampana kuin tavanomaisesti kehittyneet lapset. Toisaalta Watson, Roberts,
Baranek, Mandulak ja Dalton (2012) eivdt havainneet eroja autismikirjon ja tavanomaisesti
kehittyneiden lasten RSA:n reaktiivisuudessa heiddn katsellessaan ei-sosiaalista ja sosiaalista
arsykettd, johon liittyy lapselle suunnattua puhetta. Myoskdédn Corbett ja kollegat (2019) eivit
havainneet eroja autismikirjon lasten ja tavanomaisesti kehittyneiden lasten RSA:n reaktiivisuudessa
vasteena sosiaaliseen arviointiin ja ystivilliseen sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Tutkijat arvelivat,
ettd tavanomaisesti kehittyneet ja autismikirjon lapset saattoivat havaita sosiaaliset tilanteet
stressaavuudeltaan erilaisiksi, mikd kyseenalaistaisi sosiaalisen stressin tilanteiden hyddyntdmisen
RSA:n tutkimisessa.

Edelld mainituista tutkimuksista on otettava huomioon tutkittujen autismikirjon lasten
kokonaiskehityksen taso; useimmissa tutkimuksissa (Corbett ym., 2019; Guy ym., 2014; Neuhaus
ym., 2016, van Hecke ym., 2009) tutkittavilla autismikirjon lapsilla ei ollut kokonaiskehityksen
viivettd, joka usein liittyy vaikea-asteiseen autismikirjon hdirioon (Korkeila & Leppdmiki, 2017). On
esitetty, ettd kognitiiviselta kehitykseltddan hyvéitasoisilla autismikirjon lapsilla autonomisen
hermoston aktivaatio olisi adaptiivisempaa ja joustavampaa kuin kehitysviiveisilld autismikirjon
lapsilla (ks. katsaus; Patriquin ym., 2019). Tdhdn voisi viitata esimerkiksi RSA:n palautuminen
takaisin perustasolle vieraan henkilon katselemisen jélkeen kognitiiviselta kehitykseltdin
hyvitasoisilla autismikirjon lapsilla van Hecken ja kollegoiden (2009) tutkimuksessa. RSA:n
reaktiivisuudesta kehitysviiveisilld autismikirjon lapsilla tiedetdin huomattavasti vihemmén kuin
kognitiivisesti hyvétasoisilla autismikirjon lapsilla. Sykkeen reaktiivisuuden osalta on havaittu, ettd
kehitysviiveiset autismikirjon lapset osoittivat vdhdisempédd sykkeen reaktiivisuutta drsykkeisiin
suhteessa tavanomaisesti kehittyneisiin lapsiin (Goodwin ym., 2006). Tutkijat arvelivat eron johtuvan
autismikirjon lasten kokonaisuudessaan korkeammasta sykkeestd, joka puolestaan voi liittyd
tutkimustilanteen virittdvyyteen tai yleiseen autonomisen defensiivisyyden tilaan.

Liséksi on olennaista huomata, etti tihdn mennessd RSA:n reaktiivisuutta autismikirjon
hairiossd on tutkittu 1dhinnd kouluikiisilla tai sitd vanhemmilla lapsilla ja nuorilla kahta poikkeusta
lukuun ottamatta. Edelld mainitussa Watsonin ja kollegoiden tutkimuksessa (2011) tutkittavat
autismikirjon lapset olivat 2-3-vuotiaita. McCormick ja kollegat (2018) tutkivat puolestaan
myOhemmin autismikirjon diagnoosin saaneita ja tavanomaisesti kehittyneitd nelikuisia vauvoja
vuorovaikutuksessa ditiensd ja vieraiden henkildiden kanssa. Tutkimuksessa ei havaittu eroja
myO0hemmin autismikirjon diagnoosin saaneiden ja tavanomaisesti kehittyneiden vauvojen valilld
vuorovaikutuksessa ditien kanssa, mutta vieraan henkilén kanssa vuorovaikutuksessa autismikirjon
diagnoosin saaneiden vauvojen RSA oli matalampi kuin tavanomaisesti kehittyneilld vauvoilla.

Liséksi vuorovaikutustilanteesta ditien kanssa havaittiin, ettd enempi ympériston &drsykkeiden
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katseleminen oli yhteydessd matalampaan RSA:han, kun taas sosiaalinen monitorointi oli yhteydessa
korkeampiin RSA:n arvoihin. Yli kolmevuotiaiden, mutta alle kouluikéisten kehitysviiveisten
autismikirjon lasten RSA:n reaktiivisuutta ei tatd tutkimusta tehdessé ole tiettdvasti tutkittu.

Tamin tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa leikki-ikdisten kehitysviiveisten vaikea-
asteisen autismikirjon lasten RSA:n reaktiivisuudesta. RSA:n reaktiivisuutta halutaan tarkastella tassa
tutkimuksessa suhteessa sosiaaliseen motivaatioon ja sosiaaliseen suuntautumiseen, joita pidetdin
mahdollisina taustatekijoind autismikirjon héirion mydhempien sosiaalisten vaikeuksien

kehittymiselle (Dawson, ym., 2005).

Poikkeava sosiaalinen motivaatio autismikirjon héiriossa

Autismikirjon héiriolle on tunnusomaista heikompi sosiaalinen suuntautuminen (engl. social
orienting), joka tutkimuksissa ndyttdytyy esimerkiksi autismikirjon lasten nopeampana
tarkkaavuuden siirtdmisend pois kasvodrsykkeestd verrattuna tavanomaisesti kehittyneisiin ja
kehitysviiveisiin lapsiin (Chawarska, Volkmar & Klin, 2010) ja mydhemmin autismikirjon
diagnoosin saaneilla vauvoilla vihdisempdnd tarkkaavuutena sosiaaliseen tilanteeseen ja
ihmiskasvoihin (Chawarska, Macari & Shic, 2013). Puutteellista sosiaalista suuntautumista
autismikirjon héiriéssd voidaan selittdd useasta eri ndkokulmasta, joista yksi liittyy sosiaalisen
motivaation vidhiisyyteen (Dawson ym., 2005). Dawsonin ja kollegoiden (2005) sosiaalisen
motivaation hypoteesin mukaan védhentynyt tarkkaavuus sosiaalisiin drsykkeisiin voidaan liittdd
autismikirjon lasten vaikeuteen kokea sosiaaliset drsykkeet palkitsevina. Toisin sanoen tdma
tarkoittaisi, ettd sosiaaliset drsykkeet eivit olisi itsessddn tarpeeksi palkitsevia autismikirjon lapsille,
jotta heiddn tarkkaavuutensa kiinnittyisi nithin. Hypoteesin mukaan autismikirjon lapset kiinnittavit
pienestd pitden tarkkaavuuttaan sosiaalisiin drsykkeisiin tavanomaisesti kehittyneitd lapsia
vihemmin, jolloin heilld on vihemman mahdollisuuksia sosiaaliseen oppimiseen ja titen sosiaalisten
taitojen kehittdmiseen, minkd ajatellaan johtavan héiridlle tyypillisiin sosiaalisiin vaikeuksiin
(Clements ym., 2018).

On esitetty, ettd sosiaalinen motivaatio ndyttdytyy kayttdytymisessd kolmella tavalla;
sosiaalisesti tdrkeiden drsykkeiden suosimisena, sosiaalisten &rsykkeiden palkitsevuutena ja
pyrkimyksend ylldpitdd ihmissuhteita (Chevallier, Kohls, Troiani, Brodkin & Schulz, 2012).
Tavanomaisessa kehityksessd sosiaalisten drsykkeiden suosiminen niyttiytyy esimerkiksi nopeana
tarkkaavuuden kiinnittymisend ihmiskasvoihin ja -vartaloithin (End & Gamer, 2017; Fletcher-
Watson, Findley, Leekam & Benson, 2008; Kelly, Duarte, Meary, Bindemann & Pascalis, 2019),

sosiaalisten drsykkeiden palkitsevuus esimerkiksi taipumuksena oppia sosiaalisen vihjeen ja palkkion
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yhteys nopeammin, kun sosiaalinen vihje on sévyltddn mydnteinen kuin kielteinen (Vernetti, Smith
& Senju, 2017) ja pyrkimys ylldpitdd ihmissuhteita esimerkiksi jaljittelynd (Chartrand & Bargh, 1999;
Lakin, Jefferis, Cheng & Chartrand, 2003). Autismikirjon héirioon liittyy poikkeavuutta kaikissa
edelld mainituissa sosiaalisen motivaation osa-alueissa (Chevallier ym., 2012), joista kiinnostuksen
kohteena tdssad tutkimuksessa on erityisesti sosiaalisten drsykkeiden palkitsevuus.

Palkkion késite voidaan jakaa pitdmisen (engl. /iking) ja haluamisen (engl. wanting)
komponentteihin (Berridge, Robinson & Aldridge, 2009), joita voidaan soveltaa my0s sosiaalisiin
signaaleihin (Chevallier ym., 2012). Pitiminen tarkoittaa palkkion kuluttamiseen liittyvda mielihyvaa
(esim. toiselta saadun hymyn tuottama hyvén olon tunne) ja haluaminen palkkion motivationaalista
vetoa (engl. incentive salience; esim. katsekontaktiin hakeutuminen). Autismikirjon hiiriéssd on
havaittu poikkeavuutta erityisesti sosiaalisten palkkioiden haluamiseen liittyvissd hermoverkoissa,
miké viittaa autismikirjon henkildiden vaikeuteen hakeutua sosiaalisiin tilanteisiin oma-aloitteisesti
(ks. katsaus; Kohls, Chevallier, Troiani & Schulz, 2012). Sosiaalisten palkkioiden haluamista, eli
toisin sanoen sosiaalista motivaatiota, on erilaisissa kuntoutusohjelmissa pyritty tukemaan palkkio-
oppimisen (engl. reward learning) keinoin, jolloin toivottua sosiaalista kéyttdytymistd (esim.
katsekontakti, pyyntd) tuetaan kiyttdytymisen jdlkeen annettavalla palkkiolla (esim. lapsen haluama
ruoka tai lelu). Palkkio-oppiminen on siis kdytdnndssd ehdollista oppimista, jossa vihjedrsyke (esim.
katse) saa palkkioarvon yhdistyessddn mielihyvii tuottavaan drsykkeeseen (esim. ruoka; Kohls ym.,
2012). Kun vihjeen ja palkkion yhteys on opittu, palkkion haluaminen aktivoituu jo pelkidn vihjeen
ldsné ollessa.

Palkkio-oppimista pyritddn hy0dyntiméddn autismikirjon héirion kuntoutuksessa siitd
huolimatta, ettd autismikirjon henkil6illd on havaittu vdhentynyttd vastetta palkkioihin ja drsyke-
palkkio-yhteyksien oppimisen vaikeutta pidetddn yhtend héirion haastealueena (Kohls ym., 2012).
Kohlsin ja kollegoiden (2012) katsauksen mukaan autismikirjon lasten on havaittu olevan
epasensitiivisid erityisesti sosiaalisille palkkioille (esim. hymyileminen, peukalon ndyttaminen)
verrattuna ei-sosiaalisiin palkkioihin, ja sosiaalisten palkkioiden on havaittu vaikuttavan
autismikirjon lasten suoriutumiseen merkittdvisti vihemmén kuin tavanomaisesti kehittyneiden
lasten suoriutumiseen. Clementsin ja kollegoiden (2018) meta-analyysissa autismikirjon henkildilld
todettiin puolestaan aivojen palkkiojdrjestelmien aliaktiivisuutta vasteena sekd sosiaalisiin ettd ei-
sosiaalisiin palkkioihin. Kokonaisuudessaan voidaan siis olettaa, ettd alireaktiivisuus palkitsevassa
tilanteessa voisi olla autismikirjon lapsia tavanomaisesti kehittyvistd lapsista erotteleva tekija.
Autismikirjon lasten tai tavanomaisesti kehittyneiden lasten psykofysiologisista vasteista

palkitsevuudeltaan vaihtelevissa sosiaalisissa tilanteissa ei kuitenkaan vield ole tutkimustietoa.



Tamaén tutkimuksen tarkoituksena onkin selvittdd uudenlaisen palkkio-oppimisen tehtivin avulla

lasten psykofysiologista reagointia sosiaalisesti palkitsevien ja ei-palkitsevien tilanteiden valilla.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Témin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd RSA:n reaktiivisuuden avulla leikki-ikdisten
autismikirjon lasten parasympaattisia reaktioita tilanteessa, jossa heitd motivoidaan suuntautumaan
myonteiseen sosiaaliseen &rsykkeeseen (iloisiin ihmiskasvoihin). Lisdksi selvitetddn, eroaako
autismikirjon lasten tehtdvénaikainen suuntautuminen kohti sosiaalisesti palkitsevaa &rsykettd
tavanomaisesti kehittyneistd ja kehitysviiveisistd lapsista. Tutkimukseen toisena vertailuryhmina
ovat ei-autistiset kehitysviiveiset lapset, jotta voidaan selvittdd, johtuvatko mahdolliset erot
tavanomaisesti kehittyneiden ja autismikirjon lasten RSA:ssa nimenomaan autismikirjon hdirioon
liittyvistd poikkeavuuksista eivitka eroista kognitiivisessa kehitystasossa.

Tutkimuksessa lapsia motivoidaan sosiaaliseen suuntautumiseen palkkio-oppimistehtdvin
avulla, jonka tarkoituksena on opettaa lapsi katsomaan kohti myoOnteistd sosiaalista drsykettd ja
valttimain kielteistd sosiaalista drsyketta ei-sosiaalisten palkkioiden ja sakkojen avulla (Vernetti ym.,
2017). Lapsille ndytetdén tietokoneruudulla kahta vierasta naiskasvoérsykettd, joiden vélissd on tyhja
ruutu. Lapsi saa vapaasti katsoa kasvoérsykkeité, joista toinen reagoi katsomiseen iloisesti tervehtien,
kddntyen kohti ruutua ja kdynnistden hetkeksi lastenohjelman (palkkio), ja toinen puolestaan reagoi
kylldstyneesti huokaisten ja kdidntymdlld poispdin ruudusta, jolloin ruutu muuttuu hetkeksi
valkoiseksi (sakko). Tutkimuksessa tarkastellaan, mitd tutkittavien lasten RSA:n reaktiivisuudessa
tapahtuu heidén suuntautuessaan enimmaékseen kohti palkitsevaa kasvodrsykettd tai ei-palkitsevaa
kasvoarsykettd. Lisdksi tarkastellaan, kumpaa kasvoirsykettd kohti lapset mieluummin katsovat
tehtdavin aikana, eli syntyyko tehtdvissé palkkio-oppimista.

Ensimmadisend tutkimuskysymyksend tarkastellaan, eroaako autismikirjon lasten RSA:n
reaktiivisuus tavanomaisesti kehittyneiden ja kehitysviiveisten lasten RSA:n reaktiivisuudesta
verratessa tilanteita, joissa he suuntautuvat kohti palkitsevaa ja ei-palkitsevaa sosiaalista drsyketta.
Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetddn, ettd kehitysviiveisten autismikirjon lasten autonomisen
hermoston reaktiivisuus on joustamattomampaa kuin kehitykseltddn ikédtasoisilla autismikirjon
lapsilla (ks. katsaus; Patriquin ym., 2019). Liséksi tiedetdén autismikirjon lasten olevan alireaktiivisia
sekd sosiaalisille ettd ei-sosiaalisille palkkioille verrattuna lapsiin, joilla ei ole autismikirjon hairiota
(Clements ym., 2018). Niiden tulosten perusteella muodostetaan kolme hypoteesia. Ensinndkin
oletetaan, ettd autismikirjon lasten RSA:n reaktiivisuus heiddn suuntautuessaan kohti palkitsevaa ja

ei-palkitsevaa &rsykettd on vidhdisempdd kuin tavanomaisesti kehittyneilld ja kehitysviiveisilld
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lapsilla. Toiseksi tavanomaisesti kehittyneiden ja kehitysviiveisten lasten osalta oletetaan RSA:n
vaimenevan heiddn katsoessaan kohti ei-palkitsevaa drsykettd ja saadessaan siitd sakkoa, koska
tilanne ei tue sosiaalista liittymistd ja lasten voidaan olettaa kokevan tilanteen turhauttavana.
Esimerkiksi Calkins ja Keane (2005) havaitsivat tavanomaisesti kehittyneiden lasten RSA:n
vaimenevan turhauttavassa tehtdvissid. Kolmanneksi autismikirjon lasten osalta oletetaan, etta eroja
RSA:ssa ei havaita palkitsevuudeltaan erilaisten tilanteiden vélilla.

Toisena tutkimuskysymyksend on, eroaako autismikirjon lasten tehtdvénaikainen
suuntautuminen  sosiaalisesti  palkitsevaan kasvodrsykkeeseen verrattuna tavanomaisesti
kehittyneisiin ja kehitysviiveisiin lapsiin. Arsyke-palkkio-yhteyksien oppimisen vaikeutta pidetéin
autismikirjon hdirion haastealueena (Kohls ym., 2012), minkd vuoksi hypoteesina on, ettéd
autismikirjon lapset suuntautuvat kohti palkitsevaa sosiaalista drsykettd vihemmin kuin
tavanomaisesti kehittyneet ja kehitysviiveiset lapset. Kaikkien ryhmien osalta odotetaan kuitenkin
palkkio-oppimista, eli kaikkien ryhmien oletetaan katsovan kohti palkitsevaa kasvoérsyketti

enemman kuin ei-palkitsevaa kasvodrsyketta.

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tédmin tutkimuksen aineisto on kerdtty osana Tampereen yliopiston ja Tampereen yliopistollisen
sairaalan (TAYS) Autismi ja Katse -tutkimusprojektia, jossa seurataan alle kouluikdisten
autismikirjon lasten katseenkdyttod ja sen kehitystd pitkittdistutkimusasetelmalla. Tutkimuksen
ensimmiinen mittauskerta toteutettiin vuosina 2012-2015, jolloin tutkittavat lapset olivat 2—4-
vuotiaita. Tdmén tutkimuksen aineisto on kerétty vuosina 2015-2017 seurantamittauksen yhteydessa,
joka toteutettiin kahden vuoden kuluttua tutkimuksen aloittamisesta. Tutkimusprojektilla on
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettisen tydryhmén puoltava lausunto, ja se on saanut tutkimusluvat
Tampereen yliopistollisen sairaalan lastentautien ja kuntoutuksen vastuualueelta sekd Tampereen
kaupungin hyvinvointipalveluista. Tutkittavien lasten vanhemmilta kerittiin kirjallinen suostumus

tutkimukseen osallistumisesta ennen tutkimuksen alkua.

Tutkittavat

Seurantamittaukseen osallistui yhteensd 48 4—8-vuotiasta lasta, joista 19 lapsella oli diagnosoitu
autismikirjon hdirié ICD-10-tautiluokitusjdrjestelmdn mukaisesti (WHO, 1994) seké todettu joko

kehitysviive tai élyllinen kehitysvammaisuus. Vertailuryhmind oli 17 kronologiselta iiltddn ja
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sukupuoleltaan autismikirjon ryhmdd vastaavaa tavanomaisesti kehittynyttd lasta sekd 12
kehitysviiveisti lasta, joilla ei ollut autismikirjon hdirion diagnoosia. Autismikirjon lapset rekrytoitiin
tutkimukseen Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenneurologian yksikostd, tavanomaisesti
kehittyneet lapset Tampereen seudun péivdkodeista ja kehitysviiveiset lapset Tampereen
yliopistollisen sairaalan lastenneurologian yksikostd ja kehitysvammapoliklinikalta. Ennen
seurantamittausta tutkimuksen keskeytténeitd osallistujia oli yhteensd 13; yksi autismikirjon, viisi
tavanomaisesti kehittynytta ja seitsemin kehitysviiveistd lasta. Tutkimuksesta jouduttiin sulkemaan
pois 4 lasta (3 autismikirjon lasta ja 1 kehitysviiveinen lapsi), joilla oli vaikeuksia rauhoittua tehtavéan
ddrelle. Ndin ollen tutkittavien lopulliseksi maaréksi jii 44 lasta (16 autismikirjon, 17 tavanomaisesti
kehittynyttd ja 11 kehitysviiveistd lasta). Tutkittavien lasten taustatiedot on esitetty tarkemmin
Taulukossa 1.

Autismikirjon lasten hyviksymiskriteerind otokseen oli autismikirjon héirion diagnoosi.
Lasten autistisen kéyttdytymisen luonnetta tutkittiin ennen ensimmaéistd mittauskertaa ja
seurantamittauksen yhteydessi ADOS-2 (Autism Diagnostic  Observation — Schedule) -
arviointimenetelmélld (Lord ym., 2012) ja heiddn vanhempansa osallistuivat seurantatutkimuksen
alkuvaiheessa ADI-R (The Autism Diagnostic Interview — Revised) -haastatteluun (Rutter, LeCouteur
& Lord, 2003). Molemmat arviointimenetelmét ovat Suomessa ja kansainvélisesti yleisesti kdytettyja
autismikirjon héirion diagnostiikan apuvélineitd. Tavanomaisesti kehittyneiden ja autismikirjon
lasten hyvidksymiskriteerind oli, ettd heilldi ei ollut diagnosoituna neurologisia tai psykiatrisia
sairauksia, kuten epilepsiaa, autismikirjon hdirioon 14heisesti liittyvid kromosomipoikkeavuuksia tai
aisti- tai litkuntaelinvammoja. Kehitysviiveisilld lapsilla tuli olla dlyllisen kehitysvammaisuuden
diagnoosi tai todettuna selked kehitysviive. Lasten kognitiivisen kykytason arvioimiseen kiytettiin
kehitystason mukaan Bayley Scales IlI-testid (Bayley, 2006), WPPSI-III (Wechsler Preschool and
Primary Scale of Intelligence; Wechsler, 2002) -testid ja WISC-IV (Wechsler Intelligence Scale for
Children; Wechsler, 2003) -testid. Tavanomaisesti kehittyneiden ja kehitysviiveisten lasten
vanhemmat  tdyttivit ensimmdiisen  mittauskerran  yhteydessd  autismikirjon  h&irion
seulontamenetelménd kaytettivin SCQ (Social Communication Questionnaire) -kyselyn (Rutter,
Bailey & Lord, 2003). Ryhmit eivét eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevisti kronologiselta
1dltddn (H = 2.024, p = .363), eivitkad autismikirjon lapset ja kehitysviiveiset lapset eronneet toisistaan

tilastollisesti merkitsevisti kognitiiviselta kehitystasoltaan (U = 85.5, p = .904).
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Taulukko 1. Tutkittavien lasten taustatiedot.

Autismikirjon ~ Tavanomaisesti Kehitysviiveiset

lapset kehittyneet lapset
lapset

n (poikia) 16 (15) 17 (14) 11 (8)
Kronologinen ik, ka (kh) 6.4v(l.1v) 6.3v(0.9v) 6.7 v (0.7 v)

Vaihteluvili 47-83v 4.5-84v 57-7.8 v
Alykkyysosamiiri, ka (kh) * 60 (16) - 54 (5)

Vaihteluvili 42-88 - 45-62
ADOS-2, S4, ka (kh)

Sosiaalinen vaikutelma 13.8 (3.0) - -

Toistava, rajoittunut kdyttdytyminen 5.7 (1.5) - -

Kokonaispistemaara 19.5 (3.6) - -
ADI-R, ka (kh) *

Sosiaalinen vuorovaikutus 21.1 (5.5) - -

Kieli ja kommunikaatio 12.2 (2.9) - -

Toistava, rajoittunut kdyttdytyminen 6.5(2.2) - -
SCQ, ka (kh) * - 3.1(2.0) 8.8 (4.8)

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, ADOS-2 = Autism Diagnostic Observation Schedule, ADI-R =
The Autism Diagnostic Interview — Revised, SCQ = Social Communication Questionnaire
* aineisto kerdtty seurantatutkimuksen aiemmassa vaiheessa n. 2 v ennen tété tutkimusta

Tutkimustilanteen kulku

Seurantamittaus toteutettiin yhdelld kdyntikerralla. Palkkio-oppimista tarkasteleva tehtdvé oli osana
laajempaa tehtdvisarjaa, ja se esitettiin tutkittaville useimmiten sarjan ensimmaéisend. Tehtdvéasarjan
muut tehtdvit eivit olleet timén tutkimuksen kiinnostuksen kohteena. Tutkittavien silménlitkkeitd
seurattiin Tobii-TX300-silménliikekameralla, jonka tallennustaajuus oli 120 Hz. Syddmen sykkeen
mittaamiseksi lapsen rintakehdn ihoalue puhdistettiin NuPrep-puhdistusaineella ja rintakehdin
kiinnitettiin tarraelektrodit molemmille puolille solisluun alapuolelle. Elektrodit kytkettiin EGI:n
Polygraphic Input Box -laitteistoon. Koekierrokset esitettiin Mathworksin MATLAB R2018a-
ohjelmistolla tehdylld ohjelmalla 19 tuuman kokoiselta Windows PC -tietokoneen néytoltd. Nayton
yldpuolella oli Canon ZR960-videokamera, jolla tutkimustilanne taltioitiin myShempid analyyseja

varten ja jonka avulla lasten kéyttdytymistd seurattiin tutkimustilanteen aikana. Tutkimustilanteessa
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lapsi istui tuolilla noin 60 cm:n etdisyydelld tietokoneen ndytdstid. Toinen tutkijoista pysyi lapsen
ldhelld ohjaten ja kannustaen hénti tarvittaessa. Toinen tutkija seurasi lapsen toimintaa videokameran
vilitykselld. My0s lapsen vanhempi oli samassa huoneessa tutkimuksen ajan pysyen kuitenkin poissa
lapsen nékyvista.

Tutkimustilanteessa tutkija ohjeisti lasta istumaan hiljaa paikoillaan ja katselemaan ruudulle.
Tarkempaa ohjeistusta tehtdvddn ei annettu. Palkkio-oppimisen tehtdvissd ruudun sivuille tulivat
nakyviin kahdet erilaiset alaspédin katsovat naiskasvot (leveys/korkeus: 11.5°/8.7°), joiden vilissé oli
tyhjd televisioruutua esittivd suorakulmio (leveys/korkeus: 21.3°/11.8°) (ks. Kuva 1). Toinen
kasvodrsykkeistd oli palkitseva ja toinen puolestaan ei-palkitseva. Kasvoarsykkeind kéytettiin kolmen
eri henkilon kasvoja, ja kasvodrsykkeet ja niiden palkitsevuus vaihtelivat satunnaisesti tutkittavien
vililla. Kasvoérsykkeet olivat nidkyvilld staattisina niin kauan, kunnes lapsi katsoi niistd
jompaakumpaa kohti. Kun lapsi katsoi sosiaalisesti palkitsevaa kasvoirsykettd véhintddn 400
millisekunnin ajan, kasvoirsyke nosti katseensa ja hymyili, tervehti sanoen “Hello!” ja kéantyi
katsomaan keskelle kohti ruutua, jossa kiynnistyi ei-kielellinen lastenohjelma kuuden sekunnin
ajaksi (palkkio). Kun lapsi katsoi kohti ei-palkitsevaa kasvoarsykettd vahintddn 400 millisekunnin
ajan, kasvodrsyke nosti katseensa, kurtisti kulmiaan ja kéédntyi kylldstyneesti huokaisten poispéin
keskelld olevasta ruudusta, joka muuttui valkoiseksi kuuden sekunnin ajaksi (sakko). Jokaisen

palkkion ja sakon jélkeen ruutu palautui tilaan, jossa kasvodrsykkeet katsoivat alaspéin ja niiden

b)

KUVA 1. Koekierroksen eteneminen, kun lapsi katsoo kohti a) palkitsevaa kasvoirsykettd ja b) ei-
palkitsevaa kasvodrsyketta.
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vilissd oleva ruutu oli tyhjd. Mikéli lapsi kdédnsi katseensa pois keskelld olevasta ruudusta kesken
palkkion tai sakon, sen esittiminen keskeytyi ja uusi koekierros kdynnistyi. Yksi koekierros koostui
staattisesta alkutilanteesta, lapsen katsomisesta jompaakumpaa kasvodrsykettd kohti ja siitd
seuraavasta kasvodrsykkeen reaktiosta ja ruudulle ilmestyvistd sakosta tai palkkiosta. Palkitseva ja
ei-palkitseva kasvodrsyke vaihtoivat paikkaa ruudun reunoilla aina viiden koekierroksen jilkeen.
Aloittamisjérjestys oli tasapainotettu koehenkildiden vililld. Tehtdva koostui kokonaisuudessaan 42
koekierroksesta, mutta mikaéli lapsi ei jaksanut keskittyé tehtdvaan, se keskeytettiin aikaisemmin. 26
lapsen kohdalla koekierrosten esittimiseen kdytetty ohjelma kaatui kesken tehtidvédn ja tehtiva

kéynnistettiin uudelleen, jolloin koekierroksia kertyi yli 42.

Aineiston analysointi

Kunkin lapsen tehtdvin kulusta muodostettiin MATLAB-ohjelman avulla tiedostot, jotka sisélsivét
silmanlitkekameralla kerdtyt tiedot tehtdvén tapahtumien kestosta ja koekierroskohtaiset tiedot siité,
katsoiko lapsi aluksi kohti palkitsevaa vai ei-palkitsevaa kasvoarsykettd. Niiden tiedostojen avulla
lasten tehtdvistd etsittiin RSA:n analysointia varten yhtdjaksoisia 30—-70 sekunnin analyysijaksoja,
joissa lapset olivat suuntautuneet enimméikseen kohti palkitsevaa tai ei-palkitsevaa kasvoarsyketta.
Usean lapsen tehtivdstd ei ollut mahdollista 10ytdd analyysijaksoja, joissa lapsi olisi katsonut
yksinomaan kohti palkitsevaa tai ei-palkitsevaa kasvodrsykettd. Jotta mahdollisimman monelta
lapselta saatiin aineistoa molemmista tilanteista, palkitseviin analyysijaksoihin jouduttiin
siséllyttdimdian korkeintaan 17 % analyysijakson ajasta sakkona esitettyd valkoista ruutua, ja
puolestaan ei-palkitseviin analyysijaksoihin korkeintaan 30 % analyysijakson ajasta palkkiovideota.
Lasten tehtdvistd poimittiin kaikki kriteereihin sopivat 30-70 sekunnin analyysijaksot. Valitut
analyysijaksot tarkastettiin videolta sen varmistamiseksi, etté lapsi katsoi kohti ruutua eika litkehtinyt
liiallisesti. Liséksi toista tutkimuskysymystd varten lasten tehtdvistd laskettiin koekierrokset, joissa
lapsi katsoi kohti palkitsevaa kasvodrsykettd ja niiden suhde kaikkiin koekierroksiin.

Sykeaineisto analysoitiin MATLAB R2019b-ohjelman RSA-analysointiohjelmalla (kts. esim.
Peltola, Hietanen, Forssman & Leppinen, 2013). Sykeaineiston analysoinnissa sykekéyrasté
tunnistettiin aluksi tietokoneohjelman avulla syddmen kammioiden supistumista kuvaavat
jannitepiikit eli R-piikit. Automaattisen R-piikkien tunnistuksen jélkeen sykekayrét tarkistettiin
valittujen analyysijaksojen osalta manuaalisesti tunnistamatta jddneiden ja mahdollisten véérien
piikkien korjaamiseksi. Mikili sykekdyra oli lapsen levottoman liikehdinnén takia analyysijakson
aikana lilan epéselvdd, kyseinen analyysijakso hyléttiin aineistosta. Sykeaineiston osalta
tutkimuksesta jouduttiin sulkemaan pois 5 lasta epdselvin sykekdyran vuoksi (3 autismikirjon ja 2
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tavanomaisesti kehittynyttd lasta), 5 lasta sopivien analyysijaksojen puuttumisen vuoksi (esim. lapsi
on katsonut ldhes yksinomaan vain toista kasvoérsykettd kohti; 1 autismikirjon, 2 tavanomaisesti
kehittynyttd ja 2 kehitysviiveistd lasta) ja 6 lasta tutkimustilanteessa tapahtuneen tallennusvirheen
vuoksi (4 autismikirjon lasta, 1 tavanomaisesti kehittynyttd ja 1 kehitysviiveinen lapsi), jolloin
sykeaineisto oli kéytettdvissd 28 lapselta (8 autismikirjon, 12 tavanomaisesti kehittynyttd ja 8
kehitysviiveistd lasta). Néiden ryhmien vililld ei ollut eroa analysoitavan sykeaineiston lopullisessa
kokonaismairdssd (H = 3.106, p = .212), mutta autismikirjon lapsilla (Z = -2.366, p < .05) ja
tavanomaisesti kehittyneilld lapsilla (Z = -3.059, p < .01) oli kdytettdvissd enemméin sykeaineistoa
palkitsevista kuin ei-palkitsevista tilanteista. Kehitysviiveisilld lapsilla sykeaineiston méérdssi
tilanteiden vililla ei ollut eroa (Z=-.561, p = .575).

RSA:n arvot analysoitiin sykeaineistosta 0.15-0.40 Hz:n taajuuskaistan tehona (eng. spectral
power). Kyseiselld taajuudella RSA:n arvot tyypillisesti vaihtelevat nuorilla ja aikuisilla (Berntson
ym., 1997). Pienillé lapsilla RSA vaihtelee tyypillisesti korkeammalla taajuudella (0.24—1.04 Hz),
mutta tatd taajuutta ei suositella kéytettavéksi yli neljavuotiailla lapsilla (Bar-Haim, Marshall & Fox,
2000). Mikédli lapsen tehtdvdstd oli erotettavissa useampia palkitsevia tai ei-palkitsevia
analyysijaksoja, ndiden RSA:sta laskettiin keskiarvo. RSA:n reaktiivisuus laskettiin vihentamalla ei-
palkitsevien analyysijaksojen RSA palkitsevien analyysijaksojen RSA:sta. Nédin ollen positiivinen
luku tarkoittaa RSA:n vaimenemista ei-palkitsevassa tilanteessa verrattuna palkitsevaan tilanteeseen
ja negatiivinen luku puolestaan RSA:n vaimenemista palkitsevassa tilanteessa verrattuna ei-

palkitsevaan tilanteeseen.

Tilastolliset analyysit

Aineiston tilastolliset analyysit toteutettiin IBM SPSS Statistics 27 -ohjelmalla. Koska ryhmit olivat
kooltaan pienid, ja tavanomaisesti kehittyneiden (Shapiro-Wilk, p = .05) sekd kehitysviiveisten
(Shapiro-Wilk, p = .01) lasten RSA-erotusmuuttujat eivit noudattaneet normaalijakaumaa, aineiston
analysoinnissa kdytettiin epidparametrisia tilastollisia menetelmid (Nummenmaa, 2009). Ryhmien
vélisid eroja RSA:n reaktiivisuudessa erotusmuuttujalla tarkasteltuna seka palkitsevaa kasvoirsyketté
kohti suuntautumisen suhteellisessa maérdssd tarkasteltiin Kruskal-Wallisin testilldi. Ryhmien
sisdisid eroja RSA:n reaktiivisuudessa palkitsevan ja ei-palkitsevan tilanteen vililld seka palkitsevaan
kasvodrsykkeeseen suuntautumisen madrdssa tarkasteltiin Wilcoxonin testilld kunkin ryhmén osalta
erikseen. Aineiston pienestd koosta johtuen tilastollisessa testauksessa merkitsevyyden rajaksi

valittiin suuntaa antava p <.10. Lopuksi laskettiin efektikoot Kruskal-Wallisin testin arvoille kaavalla
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2 _
Ep = (n2-1)/(n+1)

Tomczak & Tomczak, 2014). Efektikokojen tulkinnassa hyddynnettiin Cohenin (1988) esittdmia

sekd Wilcoxonin testin arvoille kaavalla r = % (Fritz, Morris, & Richler, 2012;

viitteellisid arvoja (r < 0.10 mitdton; 0.10 <r < 0.30 pieni; 0.30 <r < 0.50 keskisuuri; r > 0.50 suuri).
TULOKSET

Ensimmadisend tarkasteltiin autismikirjon lasten, tavanomaisesti kehittyneiden lasten ja
kehitysviiveisten lasten eroja RSA:n reaktiivisuudessa palkitsevan ja ei-palkitsevan tilanteen vélilla.
Ryhmien vilisten vertailujen perusteella autismikirjon lasten (erotusmuuttujan ka =-0.29, kh = 0.76),
tavanomaisesti kehittyneiden lasten (ka = 0.06, kh = 0.63) ja kehitysviiveisten lasten (ka = -0.22, kh
= (.38) vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja RSA:n reaktiivisuudessa (H = 1.973, p =
373, E’r=.07). Ryhmien sisdisten vertailujen perusteella tilastollisesti merkitsevii eroja RSA:ssa
palkitsevan ja ei-palkitsevan tilanteen vélilld ei havaittu autismikirjon lapsilla (Z = -1,120, p = .263),
tavanomaisesti kehittyneilld lapsilla (Z = -.392, p = .695) eiki kehitysviiveisilla lapsilla (Z = -1.540,
p = .123), mutta autismikirjon lapsilla havaittiin keskisuuri (» = .40) ja kehitysviiveisilla lapsilla suuri
(r = .54) efektikoko. Tavanomaisesti kehittyneiden lasten efektikoko oli pienen ja mitdttomén rajalla
(r=.11). Kuviossa 1 on esitetty aineistoa parhaiten kuvaavina tunnuslukuina RSA:n keskiarvot ja
keskihajonnat palkitsevassa ja ei-palkitsevassa tilanteessa kaikkien ryhmien osalta. Pienen aineiston
yksilollisen vaihtelun havainnollistamiseksi Kuviossa 2 on esitetty RSA:n arvot kaikkien tutkittavien

osalta.
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KUVIO 1. Autismikirjon lasten (n = 8), tavanomaisesti kehittyneiden lasten (n = 12) ja
kehitysviiveisten lasten (n = 8) RSA palkitsevassa ja ei-palkitsevassa tilanteessa. Keskiarvot ja

keskihajonnat.
9,0
..__

8,0 h\\__-.
6,0 o~ \ - .\.
5,0 L °

\ \.
4,0

Palkitseva Ei-palkitseva Palkitseva Ei-palkitseva Palkitseva Ei-palkitseva
tilanne tilanne tilanne tilanne tilanne tilanne

Tavanomaisesti

Autismikirjon lapset kehittyneet lapset

Kehitysviiveiset lapset

KUVIO 2. Autismikirjon lasten (n = 8), tavanomaisesti kehittyneiden lasten (n = 12) ja
kehitysviiveisten lasten (n = 8) RSA palkitsevassa ja ei-palkitsevassa tilanteessa. Musta viiva viittaa
RSA:n vaimenemiseen ei-palkitsevassa tilanteessa verrattuna palkitsevaan tilanteeseen. Harmaa
viiva viittaa RSA:n vaimenemiseen palkitsevassa tilanteessa verrattuna ei-palkitsevaan tilanteeseen.
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Toisena tutkimuskysymyksené tarkasteltiin autismikirjon lasten, tavanomaisesti kehittyneiden lasten
ja kehitysviiveisten lasten suuntautumista kohti palkitsevaa kasvoérsyketti. Ryhmien vélisissd
vertailuissa autismikirjon lasten, tavanomaisesti kehittyneiden lasten ja kehitysviiveisten lasten
vililld ei havaittu eroa suuntautumisessa kohti palkitsevaa kasvoirsyketti (H = 3.809, p = .149, E’g
=.09). Ryhmien siséiset vertailut osoittivat, ettd seké autismikirjon lapset (Z = -2.200, p < .05, r =
.55), tavanomaisesti kehittyneet lapset (Z = -3.530, p <.001, » = .86) ettd kehitysviiveiset lapset (Z =
-2.807, p < .01, r = .85) suuntautuivat tehtdvin aikana enemmaén palkitsevaan kasvodrsykkeeseen
kuin ei-palkitsevaan kasvodrsykkeeseen. Efektikoot olivat kaikissa ryhmissd suuria. Keskiarvot ja

keskihajonnat on esitetty kaikkien ryhmien osalta Kuviossa 3.
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KUVIO 3. Autismikirjon lasten (n = 16), tavanomaisesti kehittyneiden lasten (n = 17) ja
kehitysviiveisten lasten (n = 11) katsomiskerrat kohti palkitsevaa ja ei-palkitsevaa kasvoarsyketta.
Keskiarvot ja keskihajonnat. * = p < .05, ** =p < .01, *** =p <.001.
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POHDINTA

Tutkimuksen piitarkoitus ja keskeisimmiit tulokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia leikki-ikdisten, kehitysviiveisten autismikirjon lasten
RSA:n reaktiivisuutta tehtavéssi, jossa lapsia motivoitiin suuntautumaan kohti palkitsevaa sosiaalista
arsykettd. Vertailuryhmini tutkimuksessa tarkasteltiin tavanomaisesti kehittyneitd ja kehitysviiveisia
lapsia, joilla ei ollut autismikirjon hdiriotd. RSA:n reaktiivisuutta tarkasteltiin vertailemalla
sykevilivaihtelua kahdessa tehtivitilanteessa lasten suuntautuessa enimmékseen kohti palkitsevaa
kasvodrsykettd ja enimmékseen kohti ei-palkitsevaa kasvodrsykettd. Tehtdvain ei annettu ohjeistusta,
ja lapset saivat katsoa kohti kasvoarsykkeitd vapaasti. Tdma mahdollisti my0s lasten palkkio-
oppimisen tarkastelun, eli sen, suuntautuivatko he tehtdvén aikana enemmaén kohti palkitsevaa kuin
ei-palkitsevaa kasvoérsykettd. Tutkimuksen tuloksia yhteen vetden voidaan todeta, ettd kaikissa
ryhmissé lapset oppivat katsomaan enemmén kohti palkitsevaa kasvodrsykettd, mutta palkitseva
tilanne ei tuottanut tilastollisesti merkitsevid eroja RSA:han verrattuna ei-palkitsevaan tilanteeseen.
Kuitenkin efektikokojen tarkastelu antoi alustavaa viitettd autismikirjon ja kehitysviiveisten lasten
RSA:n vaimenemisesta palkitsevassa tilanteessa verrattuna ei-palkitsevaan tilanteeseen.
Ensimmaisend tutkimuskysymyksend tarkasteltiin autismikirjon lasten sekd vertailuryhmind
tavanomaisesti kehittyneiden ja kehitysviiveisten lasten RSA:n reaktiivisuutta sosiaalisesti
palkitsevan ja ei-palkitsevan tilanteen vililldi. Tulosten mukaan ryhmien vililldi ei havaittu
tilastollisesti merkitsevid eroja RSA:n reaktiivisuudessa tilanteiden vélilld. Nédin ollen tulokset eivét
vastanneet esitettyd hypoteesia, jossa oletettiin autismikirjon lasten RSA:n reaktiivisuuden olevan
vihdisempédd kuin vertailuryhmien lasten. Tulokset ovat samansuuntaisia Watsonin ja kollegoiden
(2012) sekd Corbettin ja kollegoiden (2019) tulosten kanssa, joissa ei havaittu eroja autismikirjon
lasten ja vertailuryhmien vilillda RSA:n reaktiivisuudessa sosiaalisissa tilanteissa. Tulokset puolestaan
poikkeavat aikaisemmista 16ydoksistd, joiden mukaan autismikirjon lasten ja tavanomaisesti
kehittyneiden lasten vililla olisi eroja RSA:n reaktiivisuudessa (Guy ym., 2014; McCormick ym.,
2018; Neuhaus ym., 2016; van Hecke ym., 2009). On kuitenkin huomattava, etti tima tutkimus eroaa
asetelmaltaan aikaisemmista tutkimuksista, joissa RSA:n reaktiivisuutta on tarkasteltu pddasiassa
tilanteissa, jotka siséltdvit yksinomaan vieraan tai tutun henkilon katsomista tai vuorovaikutusta
taimédn kanssa. Tdssd tutkimuksessa sosiaalisiin drsykkeisiin yhdistyivdt myos ei-sosiaaliset

palkkiovideot ja sakot, joilla pyrittiin lisidméaén myonteisen sosiaalisen drsykkeen palkkioarvoa
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kaikille ryhmille. Erityisesti ei-sosiaalisilla palkkioilla pyrittiin tukemaan autismikirjon lasten
katsomista kasvoarsykkeitd kohti, silld autismikirjon lapset tyypillisesti suuntautuvat ihmiskasvoja
kohti vihemmaén kuin lapset, joilla ei ole autismikirjon héiriotd (Dawson ym., 2005).

Tavanomaisesti kehittyneiden lasten ryhmén sisdisten vertailujen perusteella ei havaittu
tilastollisesti merkitsevid eroja RSA:ssa palkitsevan ja ei-palkitsevan tehtdvétilanteen vélilld, ja myds
efektikoko oli pienen ja mitdttdméan rajalla. Tdma tulos ei vastannut hypoteesia, jonka mukaan
tavanomaisesti kehittyneiltd lapsilta odotettiin RSA:n vaimenemista ei-palkitsevassa tilanteessa. Ei-
palkitseva tilanne ei tukenut sosiaalista liittymisté ja sen oletettiin olevan tavanomaisesti kehittyneille
lapsille turhauttava. Viitteitd RSA:n vaimenemisesta turhauttavassa tehtdvédssd tavanomaisesti
kehittyneilld lapsilla on saatu aiemmasta tutkimuksesta (Calkins & Keane, 2005). Hypoteesin
vastaista tulosta voisi selittdd esimerkiksi se, ettd tehtivd on mahdollisesti ollut kokonaisuudessaan
lasten tarkkaavuutta kuormittava ylittden tilanteiden sosiaalisen ulottuvuuden erot. Lapsille ei annettu
tehtdvadn ohjeistusta, vaan heidén tuli itse padtelld, milld periaatteella tehtdvéssa saa palkkioita. Tama
on todennikoisesti vaatinut lapsilta kognitiivista ponnistelua. Polyvagaaliteorian (Porges, 1995)
mukaan vagushermon sympaattisen hermoston toimintaa jarruttava vaikutus vihenee tarkkaavuutta
kuormittavissa tilanteissa, mikd johtaa RSA:n vaimenemiseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa RSA:n
on havaittu vaimenevan tarkkaavuutta kuormittavissa, kognitiivisesti haastavissa tehtdvissa
tavanomaisesti kehittyneilld lapsilla (Calkins & Keane, 2005).

Myoskédn autismikirjon lasten ja kehitysviiveisten lasten ryhmien sisdisissé tarkasteluissa ei
havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja RSA:ssa palkitsevan ja ei-palkitsevan tehtévétilanteen vililla,
mutta toisin kuin tavanomaisesti kehittyneilld lapsilla, efektikokoja tarkastellessa havaittiin
autismikirjon lapsilla keskisuuri ja kehitysviiveisilld lapsilla suuri efektikoko. Pienissd aineistoissa
efektikokojen tarkastelu on oleellista siitd huolimatta, etti tulos ei olisi tilastollisesti merkitsevé, silld
p-arvot jaavit herkésti ei-merkitseviksi pienissd otoksissa (Fritz ym., 2012; Tomczak & Tomczak,
2014). Efektikokojen tarkastelu antaa viitteitd siitd, ettd autismikirjon lapsilla ja kehitysviiveisilld
lapsilla olisi tapahtunut jokseenkin RSA:n vaimenemista palkitsevassa tilanteessa verrattuna ei-
palkitsevaan tilanteeseen. Havaintoa tukee myods RSA:n reaktiivisuuden tarkastelu yksittdisten
tutkittavien osalta Kuviosta 2, josta on havaittavissa, ettd autismikirjon lasten ja kehitysviiveisten
lasten ryhmissd enemmistdlld lapsista on tapahtunut RSA:n vaimenemista palkitsevassa tilanteessa.
Tama havainto ei vastannut hypoteeseja kummankaan ryhmén osalta; kehitysviiveisiltd lapsilta
odotettiin RSA:n vaimenemista ei-palkitsevassa tilanteessa tavanomaisesti kehittyneiden lasten
tavoin, ja autismikirjon lasten osalta odotettiin, ettd eroja tilanteiden valilld ei havaittaisi.

Efektikokojen perusteella havaittu RSA:n vaimeneminen palkitsevassa tilanteessa viittaa

alustavasti sithen kiinnostavaan seikkaan, ettd autismikirjon lasten ja kehitysviiveisten lasten
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parasympaattinen sidétely olisi ollut heikompaa tilanteessa, jossa he katsoivat kohti palkitsevaa
kasvodrsykettd ja sen seurauksena niytettyd palkkiovideota. Havainto viittaisi my0s siihen, ettd
mahdolliset erot RSA:n reaktiivisuudessa autismikirjon lasten ja tavanomaisesti kehittyneiden lasten
vililld saattaisivat selittyd pikemminkin kehitysviiveelld kuin autismikirjon héiriélld. RSA:n
mahdollinen vaimeneminen palkitsevassa tilanteessa voi selittyd siihen liittyneelld sosiaalisella
arsykkeelld, palkkiovideolla tai molemmilla. On mahdollista, ettd RSA:n vaimeneminen liittyy
tehtdvissd esitettyyn kontaktia ottavaan vieraaseen kasvoidrsykkeeseen, joka on voinut olla lasten
fysiologista tilaa virittdvd huolimatta siitd, ettd arsykkeen palkkioarvoa pyrittiin lisddmédn
palkkiovideon avulla. Autismikirjon lasten osalta ndyttod vieraiden henkildiden stressaavuudesta on
(Guy ym., 2014; McCormick ym., 2018; Neuhaus ym., 2016; van Hecke ym., 2009), mutta
kehitysviiveisten lasten osalta aiempaa tutkimusta aiheesta ei vield tiettdvésti ole. Liséksi on
mahdollista, ettd autististen ja ei-autististen lasten kehitysviiveeseen liittyy palkitsevassa tilanteessa
palkkiovideona esitetyn lastenohjelman suuremmat kognitiiviset vaatimukset kuin tavanomaisesti
kehittyneilld lapsilla. Ei-palkitseva tilanne, joka sisdlsi kontaktia vilttivan kasvoédrsykkeen seké
valkoisen ruudun, saattoikin olla autismikirjon lapsille ja kehitysviiveisille lapsille erdénlainen
palautumishetki, joka ei vaatinut niin tarkkaa keskittymistd ruudun tapahtumiin kuin palkitseva
tilanne. Tavanomaisesti kehittyneilld lapsilla ei-palkitsevin tilanteisiin on puolestaan voinut liittya
voimakkaampi pyrkimys saada lisdéd palkkioita, jolloin kognitiivisessa ponnistelussa ei olisi ollut
eroja tilanteiden vélilld. On kuitenkin huomattava, ettd ndma tulkinnat perustuvat vain efektikokojen
antamiin viitteisiin eikd tilastollisesti merkitsevid eroja tilanteiden vélilld 16ytynyt missdén ryhmassa.
Alustavia havaintoja tulisikin tarkastella vield jatkossa suuremmalla otoskoolla.

Toisena tutkimuskysymyksend tarkasteltiin  autismikirjon lasten, tavanomaisesti
kehittyneiden lasten ja kehitysviiveisten lasten suuntautumista kohti palkitsevaa kasvodrsykettad
tehtdvin aikana. Tulosten mukaan ryhmien viélilld ei ollut eroja palkitsevaa kasvoidrsykettd kohti
suuntautumisessa suhteessa kaikkiin koekierroksiin. Ryhmien siséisissd tarkasteluissa havaittiin, ettd
kaikissa ryhmissd lapset suuntautuivat enemmin kohti palkitsevaa kuin ei-palkitsevaa
kasvodrsykettd, mika viittaisi palkkio-oppimiseen kaikkien ryhmien osalta. Myos efektikoot olivat
kaikissa ryhmissd suuria. Tdma tulos ei vastannut hypoteesia, jonka mukaan oletettiin autismikirjon
lasten suuntautuvan kohti palkitsevaa drsykettd vihemmaén kuin vertailuryhmien lasten. Niin ikdin
tulos poikkeaa aiemmasta tiedosta, jonka mukaan autismikirjon lapsilla on vaikeuksia palkkio-
oppimisen taidoissa (Kohls ym., 2012). Voidaankin todeta, ettd tutkimuksessa kdytetty palkkio-
oppimisen tehtdvd onnistui tukemaan my0s autismikirjon lasten katsomista myoOnteistd

kasvoarsykettd kohti ja tehtdvdn asetelma muodostui siten tdltd osin kaikille ryhmille yhtéléiseksi.
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Niin ollen myds efektikokojen perusteella havaittuja eroja RSA:n reaktiivisuudessa ryhmien vililla

voidaan pitdi relevantteina.

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tamén tutkimuksen merkittdvd vahvuus oli se, ettd RSA:n reaktiivisuutta tutkittiin ensimmaista
kertaa kehitysviiveisilld, leikki-ik&isilld autismikirjon lapsilla, joiden autistinen kdyttdytyminen on
vaikea-asteista. Aikaisempi RSA:n reaktiivisuuden tutkimus on pitkalti keskittynyt kognitiiviselta
kehitykseltddn hyvétasoisiin kouluikaisiin autismikirjon lapsiin (Corbett ym., 2019; Guy ym., 2014;
Neuhaus ym., 2016; van Hecke ym., 2009) tai pieniin lapsiin, joiden autistinen kéyttdytyminen ei
niyttdydy vield vaikea-asteisena (McCormick ym., 2018). Lisdksi tutkimuksessa kiytettiin
tavanomaisesti kehittyneiden lasten lisdksi toisena vertailuryhménd kehitysviiveisid lapsia, joilla ei
ollut autismikirjon hiiriotd. Tdméd mahdollisti pddtelmat siitd, selittyvitkd tutkimuksen alustavat
tulokset nimenomaan autismikirjon héiriollda vai pikemminkin autismikirjoon yhdistyvéalla
kehitysviiveelld.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd myds sitd, ettd RSA:n reaktiivisuutta tarkasteltiin
uudenlaisessa koeasetelmassa, jossa kiinnostus kohdentui autismikirjon lasten sosiaaliseen
motivaatioon ja palkkio-oppimiseen. Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa on vertailtu stressaavana
sosiaalisena drsykkeend vierasta henkil6d ja rentouttavana drsykkeend tuttua henkilod (Guy ym.,
2014; McCormick ym., 2018; Neuhaus ym., 2016; van Hecke ym., 2009). Tami tutkimus tarjosi
RSA:n reaktiivisuuden tutkimukseen uuden nidkokulman kdyttdmélld kohdeédrsykkeind kahta vierasta
henkil6d, joiden palkkioarvoa muunneltiin; my0s todellisessa eldméssi toiset vieraat henkilot ovat
lapselle sosiaalisesti palkitsevampia ja miellyttivimpid kuin toiset.

Tutkimusasetelmassa lapset saivat itse vaikuttaa siihen, kuinka paljon he katsoivat kohti
palkitsevaa ja ei-palkitsevaa kasvoidrsykettd, mitd voidaan pitdd sekd tutkimuksen vahvuutena etti
rajoituksena. Yhtadltd kasvodrsykkeiden vapaa katsominen mahdollisti sosiaalisen motivaation
tarkastelemisen, mutta toisaalta se vihensi kdyttokelpoisen aineiston madrdd RSA:n reaktiivisuutta
tarkastellessa erityisesti ei-palkitsevien tilanteiden osalta. Kaikissa ryhmissd lapset katsoivat
enemmin kohti palkitsevaa kuin ei-palkitsevaa kasvodrsykettd. Tamén vuoksi ei-palkitseviin
analyysijaksoihin jouduttiin sisdllyttiméén jonkin verran myo0s palkitsevaan kasvoidrsykkeeseen
suuntautumista ja siitd seurannutta palkkiovideota, jotta saatiin riittdvdn pitkid yhtédjaksoisia
analyysijaksoja RSA:n arvioimiseksi. Sen sijaan palkitsevat analyysijaksot sisdlsivit pddasiassa
yksinomaan palkitsevaan kasvodrsykkeeseen suuntautumista ja palkkiovideota. Saattaa olla, ettéd
vertailtavat analyysijaksot eivit olleet tarpeeksi erilaisia RSA:n erojen esiin saamiseksi. Lisdksi on
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huomattava, ettd analyysijaksoissa sekoittuivat katsominen kohti kasvodrsykkeitd sekd niiden jilkeen
esitettdvat palkkiovideot ja sakot. Niin ollen analyysijaksoista ei pystytty erottamaan pelkéstdén
kasvoérsykkeiden ja ei-sosiaalisten palkkioiden ja sakkojen vaikutusta lasten RSA:han.
Tutkimuksen tulosten tulkintaa rajoittava tekija on erityisesti sykeaineiston osalta pieneksi
jaanyt otoskoko. Pieni otoskoko oletettavasti vaikutti sithen, ettd ryhmien vilillda ei havaittu
tilastollisesti merkitsevid eroja RSA:ssa. Sykeaineiston karsiutumiseen liittyivét osaltaan lasten
vaikeudet rauhoittua tehtdvitilanteeseen ja sen myotd sykemittauksen héiriintyminen, sopivien
analyysijaksojen puuttuminen ja myods tutkimustilanteessa sattuneet valitettavat aineiston
tallennusvirheet. Suurin osa tutkimuksesta sykeaineiston vuoksi pois suljetuista tutkittavista oli
nimenomaan autismikirjon lapsia. On mahdollista, ettd aineistokato kohdistui kognitiiviselta
kehitystasoltaan heikoimpiin tai vaikeimmin autistisesti kayttdytyviin lapsiin. Tutkimuksen tulosten
yleistettdvyyttd rajoittaa myos otoksen sukupuolijakauma, joka oli vinoutunut suhteessa autismikirjon
hdirion todelliseen esiintyvyyteen véestossd. Tarkasteltavasta muuttujasta riippuen tutkittavien
joukossa oli yksi tyttd 15:ta poikaa kohden tai ei lainkaan tyttdjd, kun autismikirjon
sukupuolijakauma véestdssd on noin 1:4 (Newschaffer ym., 2007). Tdmén vuoksi tutkimuksen

tuloksia ei voi luotettavasti yleistdd koskemaan autismikirjon tyttd;ja.

Jatkotutkimuksen tarpeet ja tutkimuksen merkitys

Tassd tutkimuksessa RSA:n reaktiivisuuden tutkimiseen sovellettiin uudenlaista palkkio-oppimisen
tehtévad, jossa pyrittiin lisédmain sosiaalisesti palkitsevan henkilon palkkioarvoa liittdmalld sithen
kaikkia lapsia palkitseva video. Tutkimusasetelmalla ei kuitenkaan saatu esille tilastollisesti
merkitsevid eroja tutkittavien lasten RSA:n reaktiivisuudessa. Tutkimusasetelmaa tulisi jatkokehittdd
siten, ettd se olisi puhtaammin sosiaalinen ja tehtdvédn palkitsevuus linkitettdisiin vahvemmin
tehtévissd esitettdviin kasvodrsykkeisiin. Néin voitaisiin ensinnékin pidentdd lasten katsomisaikaa
kohti kasvodrsykkeitd ja toiseksi vdhentdd ei-sosiaalisten palkkioiden ja sakkojen sekoittavaa
vaikutusta RSA:n reaktiivisuuden tulkinnassa. Kasvodrsykkeiden palkitsevuutta voitaisiin sdddella
esimerkiksi siten, ettd palkitseva kasvodrsyke aloittaa lapsen katsomisen myotd lasta kiinnostavan
toiminnan (esim. leikin), ja ei-palkitseva kasvoédrsyke puolestaan reagoisi katsomiseen lasta
vahemmaén kiinnostavalla toiminnalla (esim. alkaa lukea itsekseen kirjaa). Lasta palkitsevan
toiminnan osalta on otettava huomioon, ettd toiminto suunnitellaan siten, etti se oletettavasti
kiinnostaa my0s autismikirjon lapsia. Néin ollen esimerkiksi sosiaalisen leikin sijaan toimintoon voisi
liittyd jokin mielenkiintoinen toiminnallinen lelu, jolla toistetaan samaa leikkid. Asetelmassa olisi

otettava huomioon my0s sykevilivaihtelumittauksen luonne; palkitseva toiminto ei saisi olla liian
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kiihdyttavd tai lasten tarkkaavuutta kuormittava, ja analyysijaksoista tulisi saada tarpeeksi pitkié
RSA:n laskemiseksi.

Tutkimuksen alustavat tulokset heréttivit mielenkiintoisia kysymyksid jatkotutkimuksia
ajatellen. Sosiaalisen vuorovaikutuksen palkitsevuuden suhdetta autismikirjon lasten RSA:n
reaktiivisuuteen on aiheellista selvittdd lisdd. Esimerkiksi autismikirjon hdirion kuntoutuksen
kannalta on olennaista tietdd, minkélaisia fysiologisia vasteita vieraan henkilon myonteinen ja
palkitseva sosiaalinen kéyttdytyminen autismikirjon lapsessa aiheuttaa. Tietoa parasympaattisesta
aktivaatiosta sosiaalisissa tilanteissa voi soveltaa esimerkiksi kuntoutusharjoitteiden tauottamisessa,
jotta pitkdkestoinen sosiaalinen vuorovaikutus kuntouttajan kanssa ei kuormittaisi autismikirjon lasta
liiallisesti. Lisdksi tulevaisuudessa olisi kiinnostavaa selvittdi sitd, miten autismikirjon lasten RSA:n
vasteet muuttuvat vieraan henkilon tullessa ajan myo6td tutuksi. Tdmé voisi tarkoittaa esimerkiksi
pidempad kuntoutussuhdetta, jossa autismikirjon lapsi tydskentelee pitkdkestoisesti saman henkilon
kanssa. RSA:n vasteiden voimistuminen ajan myoOtid voisi viitata esimerkiksi luottamussuhteen
kehittymiseen, kun lapsi alkaa kokea olonsa vuorovaikutuksessa turvallisemmaksi. RSA:n vasteiden
kehittymistd kuntoutussuhteen aikana voitaisiin kdytinndssd seurata esimerkiksi erilaisten
autismikirjon interventiotutkimusten varrella. Autismikirjon lapsen psykofysiologisia reaktioita
voitaisiin vertailla esimerkiksi vuorovaikutuksessa vanhemman, tutun kuntouttajan ja vieraan
henkilon kanssa. Ndin tuloksia voitaisiin suhteuttaa myds aiempaan tutkimustietoon, jossa on verrattu
autismikirjon lasten RSA:n vasteita suhteessa lapsen vanhempaan ja vieraaseen henkil66n (Guy ym.,
2014; McCormick ym., 2018; Neuhaus ym., 2016; van Hecke ym., 2009).

Tdmédn tutkimuksen keskeinen merkitys oli RSA:n reaktiivisuuden tutkimuksen
laajentaminen 4-8-vuotiaisiin kehitysviiveisiin autismikirjon lapsiin. Nuorempien autismikirjon
ikdryhmien tutkiminen on tirke#d, jotta sykevilivaihtelumittausta voidaan kehittdd luotettavaksi
autismikirjon héirién varhaisen tunnistamisen tueksi. Lisdksi tutkimusta on my0s jatkossa olennaista
kohdentaa kehitysviiveisiin  autismikirjon lapsiin, koska heiddn osuutensa erityisesti
varhaislapsuudessa tunnistetussa autismikirjon héiridssd on merkittdvd (Korkeila & Leppadmaki,
2017). Kyseistd kohderyhmaa on haastavaa tutkia, ja haasteet tulivat esille myds tasséd tutkimuksessa
lasten vaikeutena rauhoittua tutkimustilanteeseen ja aineistokatona. Nuorten ja kehitysviiveisten
autismikirjon lasten RSA:n tutkiminen on kuitenkin kohderyhmin haastavuudesta huolimatta
olennaista, jotta voidaan saada tietoa varhaisen parasympaattisen hermoston toiminnan yhteydesta
sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteisiin. Tdtd tietoa voidaan soveltaa esimerkiksi kuntoutuksen
yksilollisempddn suuntaamiseen ja vaikeuksien ennakoimiseen lapsilla, jotka usein eivit pysty

1lmaisemaan haasteitaan kielellisesti.
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