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Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö (ADHD) on yksi yleisimmistä lasten psykiatrisista häiriöistä, joka voi 
aiheuttaa huomattavia vaikeuksia niin akateemisen, sosiaalisen kuin myös psyykkisen toimintakyvyn ja ter-
veyden kannalta. ADHD:n ilmeneminen on monimuotoista, ja häiriöstä voidaankin erottaa kolme esiintymis-
muotoa, jotka ovat pääasiassa yliaktiivis-impulsiivinen, pääasiassa tarkkaamaton ja yhdistynyt muoto. Myös 
häiriön taustan ja etiologian on päätelty olevan monisyinen. Häiriöön tiedetään liittyvän aivojen toiminnallisia 
ja rakenteellisia poikkeavuuksia sekä mahdollisia autonomisen hermoston säätelyn häiriöitä. Heterogeenisen 
taustan ja ilmenemisen vuoksi yhtä yhtenäistä teoriaa ei ole pystytty muodostamaan ADHD:n selittämiseksi ja 
ymmärtämiseksi. Yksittäisiin ADHD:n ydinvaikeuksiin keskittyvien teorioiden sijaan itsesäätelyn ongelmien voi-
daan nähdä vaikuttavan näiden kaikkien vaikeuksien taustalla. Tähän perustuen itsesäätelyn puutteiden on 
ehdotettu olevan yhtenäinen ADHD-oireiden taustalla oleva ongelma. 

Itsesäätelyn objektiivinen mittaaminen on kuitenkin osoittautunut haastavaksi, joten enenevissä määrin 
tutkimuksissa on hyödynnetty psykofysiologisia mittausmenetelmiä, kuten sykevälivaihtelua. Sykevälivaihtelun 
on havaittu heijastavan autonomisen hermoston toimintoja, minkä puolestaan on nähty olevan yhteydessä 
itsesäätelykykyyn. Sykevälivaihtelua mittaamalla voidaan siis saada tietoa niin ADHD:hen liittyvistä mahdolli-
sista hermoston toiminnan poikkeavuuksista kuin myös itsesäätelyvaikeuksista. Aiemmat tutkimustulokset sy-
kevälivaihtelun perustasosta ja muutoksista tarkkaavuutta kuormittavan tehtävän aikana ADHD:ssä ovat olleet 
ristiriitaisia, minkä vuoksi aihetta on mielekästä tutkia lisää. Lisäksi ADHD:n esiintymismuotojen välisiä mah-
dollisia eroja sykevälivaihtelussa ja ADHD-oireiden määrän yhteyttä sykevälivaihteluun on tutkittu vasta hyvin 
vähän. 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, eroavatko ADHD-lasten ja tavanomaisesti kehittyneiden 
lasten sykevälivaihtelut toisistaan perustasolla tai reaktiona itsesäätelyä vaativaan tehtävään. Lisäksi tavoit-
teena oli tarkastella sykevälivaihtelun perustason ja reaktiivisuuden eroavuuksia ADHD:n esiintymismuotojen 
välillä ja yhteyksiä ADHD-oireisiin. Tutkimukseen osallistui 34 lasta, joilla oli ammattilaisen toteamia tarkkaa-
vuuden ja toiminnanohjauksen vaikeuksia sekä 22 tavanomaisesti kehittynyttä lasta. Kumpikin ryhmistä teki 
kaksi tietokoneavusteista tehtävää, joiden aikana mitattiin sykevälivaihtelua. Lisäksi niiden lasten, joilla oli tark-
kaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeuksia, opettajat ja vanhemmat täyttivät kyselylomakkeet, joilla arvioitiin 
ADHD-oireiden esiintymismuotoa ja määrää. Kyselyvastausten perusteella ADHD-oireiset lapset jaettiin diag-
noosikriteerien mukaisesti katkaisurajat ylittäviin esiintymismuotojen mukaisiin ryhmiin. 

Vertailtaessa niitä lapsia, joilla oli tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeuksia tavanomaisesti ke-
hittyneisiin lapsiin, ei havaittu eroavuuksia sykevälivaihtelussa perustasolla eikä reaktiona itsesäätelytehtä-
vään. Kummassakin ryhmässä osalla lapsista sykevälivaihtelu vaimeni ja osalla voimistui suhteessa perusta-
soon reaktiona itsesäätelytehtävään. Myöskään ADHD:n esiintymismuotojen mukaan jaettujen ryhmien välillä 
ei havaittu eroavuuksia sykevälivaihtelussa perustasolla eikä reaktiona itsesäätelytehtävään. Sykevälivaihte-
lun perustaso oli kuitenkin yhteydessä opettajien arvioimiin yhdistyneisiin ja yliaktiivisuus-impulsiivisuusoirei-
siin siten, että mitä korkeampi oli lapsen sykevälivaihtelun perustaso, sitä enemmän oli oireita opettajien arvi-
oimina. Lisäksi havaittiin tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys sykevälivaihtelun perustason ja opettajien 
arvioimien tarkkaamattomuusoireiden välillä.  

Tämän tutkimuksen perusteella saatiin lisää tietoa sykevälivaihtelun perustasosta ja reaktiivisuudesta 
ADHD:ssä. Vaikka sykevälivaihtelu ei tämän tutkimuksen perusteella erottelisi ADHD-lapsia tavanomaisesti 
kehittyneistä lapsista tai ADHD:n esiintymismuotoja toisistaan, tulokset viittaavat siihen, että sykevälivaihtelun 
perustaso olisi voimakkaammin yhteydessä tiettyihin ADHD:n ydinoireisiin, kuten yliaktiivisuus-impulsiivisuus-
oireisiin. Tutkimuksen tulokset viittaavat mahdollisesti yleisesti matalan vireystilan olevan yliaktiivisuus-impul-
siivisuusoireiden taustalla. Koska tutkimuksen otoskoko oli pieni, tuloksia voidaan pitää vain suuntaa-antavina. 
Aihetta olisi syytä tutkia vielä lisää häiriön monimuotoisen taustan ja ilmenemisen selvittämiseksi. 
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JOHDANTO 

 

Lapsen itsesäätelykyky, eli kyky säädellä käyttäytymistään, ajatteluaan ja tunteitaan sopeutuakseen 

eri ympäristöihin ja tilanteisiin ennustaa hyvää sosiaalista toimintakykyä, koulumenestystä ja kogni-

tiivista kehitystä (Diamond, 2013; Vohs & Baumeister, 2016). Pitkäaikaisia ja lapsen kehitystasoon 

nähden poikkeavia vaikeuksia itsesäätelytaidoissa, toiminnanohjauksessa ja tarkkaavuudessa aiheut-

tava kehityksellinen häiriö on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö (ADHD) (Puustjärvi ym., 2017). 

ADHD on yksi yleisimmistä lasten pitkäaikaissairauksista, jota esiintyy arviolta 5–7 prosentilla kou-

luikäisistä lapsista kotimaisten ja kansainvälisten tutkimusten mukaan (Pihko, Haataja & Rantala, 

2014; Puustjärvi ym., 2017). 

ADHD on taustatekijöiltään ja ilmenemiseltään monimuotoinen häiriö, eikä siihen liittyvää 

patofysiologiaa ja etiologiaa vielä täysin tunneta (Tripp & Wickens, 2009). Häiriöön tiedetään liitty-

vän keskushermoston rakenteellisia ja toiminnallisia poikkeavuuksia. Lisäksi ADHD:n taustalla on 

arveltu olevan vireystilan säätelyn häiriöitä, jotka on liitetty autonomisen hermoston poikkeavaan 

toimintaan (Bellato, Arora, Hollis & Groom, 2020; Sergeant, 2000). ADHD:n syytekijöitä ja ilmene-

mistä ei ole pystytty selittämään yksittäisiin häiriöön kuuluviin vaikeuksiin keskittyvillä teorioilla, 

joten on ehdotettu, että laajemmat itsesäätelyn ongelmat voisivat olla ADHD:n taustalla (Shiels & 

Hawk, 2010).  

Itsesäätelyn käsitteen laaja-alaisuuden vuoksi sen kokonaisvaltainen tutkiminen on osoittautu-

nut haastavaksi pelkästään ulospäin näyttäytyvään käyttäytymiseen perustuvilla menetelmillä (Shiels 

& Hawk, 2010). Tämän vuoksi viime vuosina on käytetty yhä enemmän fysiologisia itsesäätelyn 

mittareita, kuten autonomisen hermoston säätelemää sykevälivaihtelua (Laborde, Mosley & Thayer, 

2017). Sykevälivaihtelun on havaittu olevan yhteydessä itsesäätelykyvyn lisäksi myös muihin, osin 

päällekkäisiin toimintoihin, kuten toiminnanohjaukseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn (Geisler, Ku-

biak, Siewert & Weber, 2013; McCraty & Shaffer, 2015; Thayer, Hansen, Saus-Rose & Johnsen, 

2009). Niinpä sykevälivaihtelua mittaamalla voidaan mahdollisesti saada lisää tietoa ADHD:n her-

mostollisesta perustasta ja häiriöön liittyvistä itsesäätelyn vaikeuksista. Tutkimustietoa sykevälivaih-

telusta ADHD:ssä on vielä melko vähän, ja tulokset ovat osin ristiriitaisia, minkä vuoksi lisää tutki-

musta aiheesta tarvitaan (Bellato ym., 2020; Koenig ym., 2016). 

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan, onko ADHD-lasten autonomisen hermoston säätelemässä 

sykevälivaihtelussa poikkeavuutta verrattuna tavanomaisesti kehittyneisiin lapsiin sykevälivaihtelun 

perustasolla, eli yksilön ollessa lepotilassa sekä reaktiona itsesäätelyä vaativaan tehtävään. Lisäksi 
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tavoitteena on tutkia, liittyykö eri ADHD:n esiintymismuotoihin ja oireiden määriin erilaista autono-

misen hermoston toimintaa. 

Itsesäätely, tarkkaavuus ja toiminnanohjaus 

Itsesäätelyllä tarkoitetaan oman reaktiivisuuden säätelyä, mikä mahdollistaa toiminnan, tunteiden ja 

kognitioiden mukauttamisen tilanteeseen sopiviksi ja yksilön tavoitteiden mukaisiksi (Holzman & 

Bridgett, 2017; Vohs & Baumeister, 2016). Itsesäätelykyvyn voidaan nähdä olevan osa temperament-

tia (Rothbart, Ahadi & Evans, 2000). Näin ollen itsesäätelyllä on siis biologinen perusta, ja se on 

suhteellisen pysyvä ajassa ja eri konteksteissa, mutta ympäristö voi kuitenkin vaikuttaa sen kehityk-

seen. Itsesäätelyn tiedetään kehittyvän vauvaiästä lapsuuteen ja vielä nuoruusikään asti sekä käyttäy-

tymisen että hermoston tasolla (Albert & Steinberg, 2011; Dahl, 2004; Luna, Garver, Urban, Lazar 

& Sweeney, 2004). Psykobiologisen mallin mukaan lapsen varhaiset kokemukset ohjelmoivat auto-

nomisen hermoston ja hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaisakselin (HPA-akselin) välittämiä fysiolo-

gisia stressireaktioita (Blair & Raver, 2012). Näiden reaktioiden tarkoituksena on lisätä sellaista käyt-

täytymistä, joka edistää lapsen sopeutumista omaan ympäristöönsä. Niinpä myönteistä kehitystä tu-

kevissa, responsiivisissa ja sensitiivisissä kasvuympäristöissä lapsen tarkkaavuus, tunne-elämä ja fy-

siologiset stressivasteet kehittyvät siten, että ne tukevat puolestaan myös hyviä itsesäätelyn taitoja 

(Blair & Raver, 2015). Lapsen itsesäätely kehittyy vanhemman ja lapsen yhteissäätelyn kautta tah-

donalaisen hallinnan kehittymisen myötä lapsen omaksi säätelyksi (McCartney & Phillips, 2006). 

Tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen toiminnot voidaan nähdä itsesäätelyyn tarvittavina me-

kanismeina (Vohs & Baumeister, 2016). Tahdonalaisella hallinnalla tarkoitetaan tarkkaavuuden hal-

lintaa, joka mahdollistaa automaattisten, tarpeettomien reaktioiden ehkäisyn ja tarpeellisten reaktioi-

den aktivoinnin, suunnittelun sekä virheiden havaitsemisen. Tahdonalainen hallinta alkaa kehittyä jo 

varhaislapsuudessa, ja sen kapasiteetissa uskotaan tapahtuvan suurta kehitystä ensimmäisten koulu-

vuosien aikana (Vohs & Baumeister, 2016). Tämä mahdollistaa lapsen koulutyöskentelyn ja vertais-

suhteissa toimimisen. Itsesäätelyn onnistuminen vaatii, että lapsi tuntee tilanteeseen sopivan käyttäy-

tymismallin ja hallitsee sen toteuttamisen edellyttämät taidot, valvoo käyttäytymisen toteutumista ja 

on riittävän motivoitunut korjaamaan toimintaansa tarvittaessa (Hofmann, Schmeichel & Baddeley, 

2012). Ajoittaiset vaikeudet itsesäätelyssä, toiminnanohjauksessa ja tarkkaavuudessa ovat lapsilla 

melko tavallisia. Vaikeuksien ollessa merkittäviä saattaa olla kyse aktiivisuuden ja tarkkaavuuden 

häiriöstä. 
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Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö (ADHD) 

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö (ADHD) on kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö, jonka 

ydinoireita ovat ICD-10- ja DSM-5-tautiluokitusten mukaan tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja im-

pulsiivisuus (Puustjärvi ym., 2017). Häiriö on havaittavissa jo lapsuudessa; diagnoosikriteerien mu-

kaan oireita tulee esiintyä ennen seitsemän vuoden ikää. Diagnoosi on pojilla 1–3 kertaa yleisempi 

kuin tytöillä, mutta on arveltu, että tyttöjen ADHD saattaa jäädä useammin tunnistamatta (Pihko ym., 

2014). ADHD:n oireet ovat lapsen kehitystasoon nähden poikkeavia, laaja-alaisia, ja haittaavat lapsen 

toimintaa useammassa kuin yhdessä tilanteessa, esimerkiksi sekä kotona että koulussa (Puustjärvi 

ym., 2017). ADHD heikentää lapsen arjen toimintakykyä ja voi aiheuttaa vaikeuksia myös koko per-

heelle, sillä ADHD-lapsen kasvatus voi olla haastavaa, mikä voi johtaa vanhempien toimimattomiin 

kasvatuskäytäntöihin sekä perheen kuormittumiseen (Hermanson, 2012).  

ADHD on ilmenemiseltään heterogeeninen häiriö. Oireiden ilmeneminen ja niistä aiheutuva 

haitta vaihtelevat eri ikä- ja kehitysvaiheissa (Barkley, 1997). Lisäksi oireiden haittaavuus ja määrä 

vaihtelevat ympäristö- ja motivationaalisten tekijöiden vaikutuksesta. Oirekuvissa on vaihtelevuutta 

myös yksilöiden välillä, minkä vuoksi ADHD:stä voidaan erottaa kolme esiintymismuotoa, jotka ovat 

pääasiassa tarkkaamaton, pääasiassa yliaktiivis-impulsiivinen sekä yhdistynyt esiintymismuoto 

(Puustjärvi ym., 2017). Tutkimuksissa on havaittu, että näihin eri esiintymismuotoihin liittyy erilais-

ten pääoireiden lisäksi myös toisistaan eroavia poikkeavuuksia aivoalueiden välisissä yhteyksissä, 

erilaisia reaktioita emotionaalisiin vihjeisiin, palkkioihin ja rangaistuksiin sekä erilaisia sosioemotio-

naalisia ja kognitiivisia vaikeuksia (Gong ym., 2014; Conzelmann ym., 2009; Graetz, Sawyer, Hazell, 

Arney & Baghurst, 2001; Park, Kim, Seo, Lee & Park, 2015). Vaihtelevan ilmenemisen vuoksi 

ADHD:n hoitokin on monimuotoista, ja useiden eri psykososiaalisten ja lääkkeellisten hoitomuotojen 

yhdistäminen on usein tarpeellista (Puustjärvi ym., 2017). 

Monimuotoisen ilmenemisen lisäksi ADHD on myös taustaltaan monisyinen häiriö. Häiriön 

taustatekijät ovat sekä perimään että ympäristöön liittyviä (Pihko ym., 2014). Riskitekijöitä ovat 

muun muassa äidin raskaudenaikainen stressi ja päihteiden käyttö, lapsen pieni syntymäpaino, vakava 

kaltoinkohtelu, kasvatuksen epäjohdonmukaisuus ja kielteinen perheilmapiiri (Puustjärvi ym., 2017). 

Lisäksi useiden geneettisten tekijöiden on osoitettu lisäävän ADHD:n esiintymisen todennäköisyyttä. 

Häiriöön tiedetään liittyvän toiminnallisia ja rakenteellisia poikkeavuuksia aivojen tarkkaavuutta ja 

vireystilaa säätelevissä hermoverkoissa (Huttunen & Socada, 2019; Tripp & Wickens, 2009). Aivo-

kuvantamistutkimuksissa ADHD-lapsilla on havaittu muun muassa frontoparietaalisen verkoston 

aliaktiivisuutta sekä poikkeavuuksia frontaalialueiden harmaan aineen tilavuudessa ja yhteyksissä 

muihin aivoalueisiin (Cortese ym., 2012; Friedman & Rapoport, 2014; van Ewijk, Hesenfeld, Zwiers, 
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Buitelaar & Oosterlaan, 2012). Tutkimuksissa on havaittu ADHD:hen liittyvän poikkeavuuksia aivo-

jen rakenteessa ja toiminnassa niin lepotilassa kuin myös tehtävätilanteissa, mutta toistaiseksi häiri-

öön liittyvää etiologiaa ja patofysiologiaa ei ole pystytty selvittämään kokonaan (Voutilainen, 2016). 

DSM- ja ICD-tautiluokitusten ADHD:n määritelmien avulla ei pystytä täysin selittämään ja 

ymmärtämään ADHD:tä; ne ovat pikemminkin kuvauksia käyttäytymisestä, jonka perusteella häiriö 

voidaan diagnosoida (Barkley, 1997). Tähän määritelmien puutteellisuuteen on pyritty vastaamaan 

kehittämällä ADHD:n teoreettisia selitysmalleja. Aiemmissa malleissa ADHD:n taustalta on yritetty 

löytää tietty yksittäinen ydinvaikeus esimerkiksi tiedonkäsittelyssä tai motivaatiossa, mutta nämä teo-

riat ovat kuitenkin osoittautuneet riittämättömiksi ADHD:n monimuotoisten kehityskulkujen, etiolo-

gian ja ilmenemisen selittämiseksi (Pennington, 2005; Shiels & Hawk, 2010). Tämän takia on pää-

telty, että häiriön ymmärtäminen vaatii laajempaa kehityksellistä näkökulmaa. Yksittäiseen vaikeu-

teen, kuten tarkkaavuuden ylläpitoon, reaktioiden inhibitioon tai työmuistiin keskittymisen sijaan it-

sesäätelyn prosessien voidaan nähdä vaikuttavan kaikissa näissä toiminnoissa ilmenevien vaikeuk-

sien taustalla. Itsesäätelyn ongelmiin liittyy sekä kognitiivisia että motivationaalisia tekijöitä, joita 

aiemmissa teorioissa on käytetty erikseen ADHD:n selittämiseksi.  

Itsesäätelyn käsitteen monitahoisuus voi aiheuttaa haasteita, kun pyritään arvioimaan, ovatko 

siinä esiintyvät vaikeudet ADHD-oireiden taustalla; itsesäätelyyn liittyy monia eri toimintoja, joiden 

samanaikainen havaitseminen käyttäytymisestä on vaikeaa (Shiels & Hawk, 2010). Tämän vuoksi 

näissä tutkimuksissa on siirrytty käyttämään yhä enemmän myös fysiologisia mittareita, joiden avulla 

voidaan kerätä sellaista tietoa itsesäätelytoiminnoista, jota ei ulospäin ilmenevästä käyttäytymisestä 

voida saavuttaa. Fysiologisia mittareita käyttämällä on mahdollista saada monipuolisempaa ymmär-

rystä ADHD:n taustalla olevista itsesäätelyn vaikeuksista sekä mahdollisista hermostollisista poik-

keavuuksista. 

Sykevälivaihtelu itsesäätelyn mittarina 

Psykofysiologisissa tutkimuksissa on käytetty yhtenä autonomisen hermoston aktivaation mittarina 

sykevälivaihtelua (engl. heart rate variability, HRV), jolla on päätelty olevan yhteyksiä itsesäätely-

toimintoihin (Laborde ym., 2017). Sykevälivaihtelulla tarkoitetaan sydämen sykkeessä luonnollisesti 

esimerkiksi sisään- ja uloshengitysten mukaan tapahtuvaa vaihtelua. Sykevälivaihtelun mittaus on 

kivuton, edullinen ja ei-invasiivinen menetelmä, eli mittauksessa ei tarvitse kajota elimistön sisälle.  

Sykevälivaihtelun ja siinä tapahtuvien muutosten yhteyttä itsesäätelyyn voidaan selittää poly-

vagaalisella teorialla, jonka mukaan autonominen hermosto koostuu sympaattisesta ja parasympaat-
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tisesta osasta (Porges, 2007). Sympaattinen osa valmistaa nopeaan reagointiin ja toimintaan. Pa-

rasympaattinen osa voidaan jakaa edelleen myelinisoitumattomaan ja myelinisoituneeseen vagusher-

moon. Myelinisoitumattoman vagushermon toiminta liittyy paikalleen pysähtymiseen ja jähmettymi-

seen, kun taas myelinisoituneen vagushermon toiminta liittyy rauhoittumiseen, koska sen impulssit 

inhiboivat sympaattisen hermoston sykettä kiihdyttävää vaikutusta ja HPA-akselin stressivasteita. 

Myelinisoituneen vagushermon rauhoittava ja jarruttava fysiologinen vaikutus tukee itsesäätelyä. Po-

lyvagaalisen teorian mukaan tätä jarruttavaa vaikutusta tarvitaan erityisesti sosiaalisessa vuorovaiku-

tuksessa. Sen sijaan vagushermon jarruttava vaikutus vähenee tilanteissa, jotka vaativat valppautta, 

uusien ärsykkeiden havaitsemista ympäristöstä ja aktiivista reagointia niihin (Porges, 1995). Polyva-

gaalisen teorian mukaan siis myelinisoituneen vagushermon säätely sykevälivaihtelussa on adaptii-

vista, koska sen avulla yksilö pystyy nopeasti vaihtelemaan eri fysiologisten tilojen välillä, mikä mah-

dollistaa muun muassa sosiaalisen vuorovaikutuksen ja elintoimintoihin liittyvän homeostaasin yllä-

pitämisen, sekä toisaalta tarkkaavuuden suuntaamisen nopeasti ympäristöön siinä tapahtuvien muu-

tosten huomaamiseksi.  

Thayerin ja kollegoiden (2009) integraatioteorian mukaan itsesäätelyn ja sykevälivaihtelun 

yhteyden taustalla on kognitiivisten ja elintoimintojen säätelystä vastaava keskushermoston autono-

minen verkosto, johon kuuluu muun muassa frontaalilohkon aivokuori sekä limbisen järjestelmän ja 

aivorungon rakenteita. Tämä keskushermoston autonominen verkosto on vagushermon välityksellä 

yhteydessä sydämeen, ja sen kautta kulkevat impulssit vaikuttavat sydäntä tahdistavan sinussolmuk-

keen toimintaan, joka määrittää sykkeessä tapahtuvaa vaihtelua. Tällöin yksilöiden väliset erot syke-

välivaihtelussa heijastavat eroavuuksia keskushermoston ja etenkin frontaalilohkon aivokuoren toi-

minnoissa. Tärkein malliin liittyvä oletus on, että mitä enemmän vagushermon välittämää sykeväli-

vaihtelua, sitä parempi on yksilön itsesäätelykyky ja kognitiivinen suoriutuminen. 

Sykevälivaihtelusta voidaan erottaa erilaisia komponentteja aika- tai taajuusperustaisesti, 

joista tässä tutkimuksessa keskitytään korkean taajuuden respiratoriseen sinusarytmiaan (engl. res-

piratory sinus arrhythmia, RSA), jonka ajatellaan olevan vagushermon aktivaation mittari (Berntson 

ym., 1997). RSA liittyy ilmiöön, jossa sydämen syke kiihtyy sisään hengittäessä ja hidastuu ulos 

hengittäessä (Laborde ym., 2017). RSA on tulosta hengityselinten sekä sydän- ja verenkiertoelimistön 

yhteistoiminnasta, jotka pyrkivät sopeutumaan ulkoisiin ja sisäisiin vaatimuksiin keskus- ja ääreisher-

mostolta tulevan palautteen mukaan (Grossman & Taylor, 2007). 

Edellä esitellyille teorioille (Porges, 2007; Thayer ym., 2009) on kertynyt tukea myös empii-

risistä tutkimuksista, joissa RSA:lla on havaittu olevan yhteyksiä itsesäätelyn, tunteiden säätelyn ja 

toiminnanohjauksen toimintoihin (Geisler ym., 2013; McCraty & Shaffer, 2015; Thayer ym., 2009). 
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Holzmanin ja Bridgettin (2017) meta-analyysin mukaan tavanomaisesti kehittyneillä henkilöillä kor-

kea RSA:n perustaso, eli se, että lepotilassa RSA:n vaihtelutaajuus on korkea, on yhteydessä parem-

paan itsesäätelyyn. Yhteys oli lapsilla heikompi kuin aikuisilla, ja tutkijat päättelivät tämän johtuvan 

mahdollisesti siitä, että lapsilla aivokuori ja vagushermo sekä näitä yhdistävät hermoradat eivät ole 

vielä kehittyneet aikuisen tasolle. Tavanomaisesti kehittyneillä aikuisilla korkean RSA:n perustason 

on havaittu olevan yhteydessä parempaan toiminnanohjaukseen ja tarkkaavuuteen (Forte, Favieri & 

Casagrande, 2019), parempaan kognitiiviseen suoriutumiseen (Williams, Thayer & Koenig, 2016), 

sinnikkyyteen vaikeiden tehtävien suorittamisessa (Reynard, Gevirtz, Berlow, Brown & Boutelle, 

2011; Segerstrom & Nes, 2016) sekä vahvempaan tunteiden säätelykykyyn (Geisler, Vennewald, Ku-

biak & Weber, 2010). Tutkimustietoa on lasten osalta vähemmän, mutta korkea RSA:n perustaso on 

ollut yhteydessä tavanomaisesti kehittyneiden lasten parempaan suoriutumiseen toiminnanohjausta 

vaativissa kognitiivisissa tehtävissä (Staton, El-Sheikh & Buckhalt, 2009). Sen sijaan matalan RSA:n 

perustason on havaittu olevan yhteydessä lasten ja nuorten käyttäytymisen säätelyn ongelmiin, sosi-

aalisiin vaikeuksiin ja uhmakkaaseen käytökseen (Griffiths ym., 2017; Porges, 2007). 

RSA:n perustason lisäksi voidaan mitata myös sen reaktiivisuutta. Reaktiivisuudella tarkoite-

taan RSA:n voimistumista tai vaimenemista tehtäväsuorituksen tai ärsykkeen aikana verrattuna pe-

rustasoon. Parasympaattisen hermoston inhibitorinen kontrolli laskee hengitystiheyttä, mikä puoles-

taan johtaa suurempiin RSA:n arvoihin, eli voimistumiseen, kun taas parasympaattisen hermoston 

vaikutuksen vähentyessä RSA saa pienempiä arvoja, eli vaimenee (Berntson ym., 1997). RSA:n re-

aktiivisuuden on esitetty kuvaavan yksilön kykyä sopeutua ympäristön muutoksiin ja säädellä omaa 

toimintaansa sen mukaisesti (Porges, 2007). Mittaamalla RSA:ta yksilön kohdatessa ympäristön 

haasteita, voidaan arvioida tilannesidonnaista parasympaattisen hermoston vaikutusta. RSA:n vaime-

nemisen ajatellaan johtuvan parasympaattisen hermoston vagushermon jarruttavan vaikutuksen vä-

henemisestä. Tämän on esitetty olevan fysiologinen strategia, jonka avulla yksilö voi vähentää ho-

meostaattisiin prosesseihin käyttämiään resursseja, ja suunnata niitä enemmän kognitiivisiin toimin-

toihin tai käyttäytymisen ja tunteiden säätelyyn sekä saavuttaa psyykkiselle työskentelylle optimaa-

lisen fysiologisen tilan (Duschek, Muckenthaler, Werner & Reyes del Paso, 2009; Calkins & Keane, 

2004). 

Empiiristen tutkimusten mukaan RSA:n reaktiivisuus ja se, onko voimistuminen vai vaimene-

minen adaptiivista, näyttää riippuvan siitä, minkälainen tehtävä on kyseessä (Overbeek, van Boxtel 

& Westerink, 2014; Sulik, Eisenberg, Spinrad & Silva, 2015). Vertailua eri tehtävätyyppien välillä 

on vaikeuttanut se, että RSA:han voivat vaikuttaa häiritsevät tekijät, kuten esimerkiksi motorinen 

aktiivisuus tai puhuminen, joka vaikuttaa hengitystiheyteen. RSA:n on havaittu vaimenevan kogni-

tiivisia tehtäviä suoritettaessa varsinkin silloin, kun tehtävät vaativat toiminnanohjausta, kognitiivista 
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kontrollia ja ponnistelua (Overbeek ym., 2014). Lisäksi tehtävän vaikeusasteen kasvamisen on ha-

vaittu johtavan RSA:n lisääntyneeseen vaimenemiseen. Tätä RSA:n vaimenemista kognitiivisten teh-

tävien aikana on nähty tapahtuvan sekä lapsilla (Marcovitch ym., 2010) että aikuisilla (Overbeek ym., 

2014). Marcovitch ja kollegat (2010) havaitsivat, että lapsilla keskimääräinen RSA:n vaimeneminen 

oli adaptiivisinta tehtävässä suoriutumisen kannalta, kun taas heikoimmin suoriutuivat ne, joiden 

RSA vaimeni hyvin vähän tai paljon. Lisäksi on havaittu, että RSA:n vähäinen vaimeneminen haas-

tavaa tehtävää suorittaessa saattaa olla yhteydessä erilaisiin käyttäytymisen haasteisiin (Graziano & 

Derefinko, 2013). 

Sykevälivaihtelu aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriössä 

Tutkimustietoa sykevälivaihtelusta ADHD:ssä on kertynyt vasta vähän, ja tulokset ovat olleet osin 

ristiriidassa. Koenigin ja kollegoiden (2016) meta-analyysin tuloksena oli, että ADHD:hen ei liity 

poikkeavaa RSA:n perustasoa. Sen sijaan Rash ja Aguirre-Camacho (2012) päättelivät katsaukses-

saan ADHD-lapsilla olevan tavanomaisesti kehittyneisiin lapsiin verrattuna matalampi RSA:n perus-

taso. ADHD-lapsilla on havaittu olevan korkeampi syke ja matalampi RSA kuin tavanomaisesti ke-

hittyneillä lapsilla, mutta ADHD-lääkitys näyttäisi korjaavan näitä poikkeavuuksia (Buchhorn, Con-

zelmann, Willaschek, Störk, Taurines & Renner, 2012; Buchhorn, Müller, Willaschek & Norozi, 

2012). 

Poikkeavan matala RSA:n perustaso on ollut yhteydessä tunne-elämän oireisiin, minkä vuoksi 

sen on havaittu liittyvän useaan eri mielenterveyden ja kehitykselliseen häiriöön (Beauchaine, 2015). 

Saattaisi siis olla perustellumpaa tutkia yksilön tilannesidonnaista itsesäätelykykyä vertailemalla 

RSA:n reaktiivisuutta tarkkaavuustehtävään suhteessa perustasoon, koska RSA:n perustasoissa on 

havaittu suurta yksilöiden välistä vaihtelua, eikä tarkkaa syytä tälle vaihtelulle tiedetä. Sykevälivaih-

telun reaktiivisuudesta ADHD:ssä on tehty tutkimusta vasta vähän, eivätkä tulokset ole myöskään 

olleet täysin yhdensuuntaisia. Eniten näyttöä on kertynyt sen puolesta, että ADHD-lasten RSA:n vai-

meneminen itsesäätelyä kuormittavissa tehtävissä olisi vähäisempää kuin tavanomaisesti kehitty-

neillä lapsilla (Rash & Aguirre-Camacho, 2012). Kliinisillä otoksilla on havaittu olevan vähemmän 

RSA:n vaimenemista haastavan tehtävän aikana kuin tavanomaisesti kehittyneillä lapsilla (Graziano 

& Derefinko, 2013). Tenenbaumin ja kollegoiden (2019) tutkimuksessa ADHD-lasten RSA:ssa ta-

pahtui enemmän voimistumista suhteessa perustasoon, ja he tekivät enemmän virheitä kuin tavan-

omaisesti kehittyneet lapset, kun heidän piti reagoida tunteita herättäviin ärsykkeisiin. Roben, Dob-

reanin, Cristean, Păsărelun ja Predescun (2019) meta-analyysissa verrattiin ADHD-lasten ja tavan-

omaisesti kehittyneiden lasten RSA:ta tehtävän suorituksen jälkeen, ja johtopäätöksenä oli, että 
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ADHD-lasten RSA on matalampi tehtävätilanteen jälkeen kuin tavanomaisesti kehittyneiden lasten. 

Meta-analyysin efektin koko oli kuitenkin pieni, sillä monessa mukana olleessa tutkimuksessa ei ollut 

havaittu eroa ADHD-lasten RSA:ssa verrattuna tavanomaisesti kehittyneisiin lapsiin. 

ADHD-lasten ja tavanomaisesti kehittyneiden lasten autonomisen hermoston toimintaa ver-

tailleet tutkimukset ovat olleet hyvin heterogeenisiä, mikä vaikeuttaa johtopäätösten tekemistä kat-

sauksissa ja meta-analyyseissa (Bellato ym., 2020). On monia häiritseviä tekijöitä, jotka saattavat 

vaikuttaa sykevälivaihteluun, kuten tutkittavien ikä, rinnakkaishäiriöt ja sukupuoli sekä mittauksen 

kesto ja tilanne (Koenig ym., 2016). Roben ja kollegoiden (2019) meta-analyysissa tehtävätyyppi, 

hengitystiheyden mittaus ja ADHD:n rinnakkaishäiriöt muunsivat tutkimusten efektin kokoja. Eri-

tyyppiset tehtävät saattavat aiheuttaa erilaista reaktiivisuutta sykevälivaihtelussa: esimerkiksi reaktii-

visuus tarkkaavuutta vaativiin tehtäviin saattaa poiketa reaktiivisuudesta tunteiden säätelytehtäviin, 

mikä on saattanut johtaa ristiriitaisuuksiin eri tutkimusten tulosten välillä. ADHD-lääkitystä tai ko-

morbideja, eli rinnakkaisia mielenterveyden häiriöitä ei ole kontrolloitu kaikissa tutkimuksissa, joten 

myöskään niiden vaikutuksia tuloksiin ei ole voitu rajata pois. Myös ADHD-diagnoosin heterogee-

nisyys saattaa olla tuloksia sekoittavana tekijänä, mutta useimmissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole 

tutkittu eri esiintymismuotojen välisiä eroja. 

Tutkimalla ADHD-lasten sykevälivaihtelua voidaan arvioida häiriöön mahdollisesti liittyviä 

poikkeavuuksia fysiologisessa autonomisen hermoston säätelyssä ja itsesäätelyprosesseissa. Tämän 

avulla voidaan ymmärtää paremmin monimuotoisen häiriön mekanismeja ja taustaa. Aiemmat tutki-

mustulokset sykevälivaihtelusta ADHD:ssä ovat olleet ristiriitaisia niin perustason kuin reaktiivisuu-

denkin osalta, joten lisää tutkimusta aiheesta tarvitaan. Aiempia kansainvälisiä tutkimuksia, joissa 

olisi selvitetty ADHD:n eri esiintymismuotoihin liittyviä mahdollisia eroavuuksia sykevälivaihte-

luissa tai oireiden yhteyttä sykevälivaihteluun, on tehty vasta hyvin vähän, minkä vuoksi aihetta on 

syytä tutkia lisää. 

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Tämän tutkimuksen tavoitteena on tutkia, onko lapsilla, joilla on tarkkaavuuden ja toiminnanohjauk-

sen vaikeuksia, itsesäätelykyvyssä sykevälivaihtelun poikkeavuutena heijastuvaa eroa verrattuna ta-

vanomaisesti kehittyneisiin lapsiin. Lisäksi tavoitteena on tutkia, onko ADHD:n esiintymismuotojen 

välillä eroavuuksia sykevälivaihteluissa sekä ovatko ADHD-oireiden määrät yhteydessä sykeväli-

vaihteluun. Eroavuuksia tarkastellaan sekä sykevälivaihtelun perustasossa että reaktiivisuudessa tark-

kaavuutta ja itsesäätelyä kuormittavaan tehtävään. 



9 
 

Ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä on, eroavatko RSA:n perustasot toisistaan, kun verra-

taan tavanomaisesti kehittyneitä lapsia niihin lapsiin, joilla on tarkkaavuuden vaikeuksia. ADHD:hen 

on havaittu liittyvän autonomisen hermoston poikkeavaa toimintaa ja tavanomaisesti kehittyneisiin 

lapsiin verrattuna matalampi RSA:n perustaso, mutta toisaalta osassa tutkimuksia näitä eroavuuksia 

ei ole löydetty (Bellato ym., 2020; Koenig ym. 2016; Rash & Aguirre-Camacho, 2012). Korkea 

RSA:n perustaso on aiemmissa tutkimuksissa tavanomaisesti kehittyneillä lapsilla ja aikuisilla ollut 

yhteydessä parempaan itsesäätelykykyyn, tarkkaavuuteen ja toiminnanohjaukseen (Forte ym., 2019; 

Holzman & Bridgett, 2017; McCraty & Shaffer, 2015; Porges, 2007; Staton ym., 2009; Williams ym., 

2016). Näiden pohjalta oletuksena on, että lapsilla, joilla on tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen 

vaikeuksia, RSA:n perustaso on matalampi kuin tavanomaisesti kehittyneillä lapsilla, heijastaen pa-

rasympaattisen hermoston vähäisempää aktiivisuutta ja heikompaa itsesäätelykykyä. 

Toisena tutkimuskysymyksenä on, onko RSA:n reaktiivisuus tarkkaavuutta ja itsesäätelyä 

kuormittavaan tehtävään erilaista tavanomaisesti kehittyneillä lapsilla ja niillä lapsilla, joilla on tark-

kaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeuksia. RSA:n vaimenemisen suhteessa perustasoon on seli-

tetty olevan adaptiivinen strategia, jonka avulla yksilö voi suunnata suuremman osan resursseistaan 

itsesäätelyyn ja tehtävän suorittamiseen (Calkins & Keane, 2004; Duschek ym., 2009), joten oletuk-

sena on, että molemmilla ryhmillä tapahtuu vaimenemista reaktiona itsesäätelytehtävään. Tutkimus-

tulosten ristiriitaisuudesta huolimatta on päätelty, että autonomisen hermoston toiminta on ADHD-

lapsilla poikkeavaa kognitiivisten tehtävien aikana (Bellato ym., 2020) ja RSA:n reaktiivisuus it-

sesäätelytehtäviin on ollut heikompaa kuin tavanomaisesti kehittyneillä lapsilla (Rash & Aguirre-

Camacho, 2012). Niinpä oletuksena on, että lapsilla, joilla on tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen 

vaikeuksia, RSA:n vaimeneminen reaktiona itsesäätelytehtävään on vähäisempää kuin tavanomai-

sesti kehittyneillä lapsilla, heijastaen ADHD-lasten heikompaa kykyä sopeutua ympäristön vaatimuk-

siin ja säädellä omaa toimintaansa. 

Kolmantena tarkastellaan, onko ADHD:n esiintymismuotojen (tarkkaamaton, yliaktiivis-im-

pulsiivinen, yhdistynyt) välillä eroja RSA:n perustasoissa tai reaktiivisuudessa itsesäätelytehtävään. 

ADHD:n esiintymismuotoihin liittyy erilaisten pääoireiden lisäksi muun muassa toisistaan eroavia 

poikkeavuuksia aivoalueiden välisissä yhteyksissä sekä erilaisia reaktioita emotionaalisiin vihjeisiin, 

palkkioihin ja rangaistuksiin (Conzelmann ym., 2009; Gong ym., 2014; Park ym., 2015). Tämän poh-

jalta hypoteesina on, että ADHD:n esiintymismuotojen taustalla voisi olla myös eroavuuksia RSA:n 

perustasossa ja reaktiivisuudessa itsesäätelytehtävään.  

Neljäntenä tarkastellaan, onko opettajien tai vanhempien arvioimien ADHD-oireiden (tarkkaa-

mattomuus, yliaktiivis-impulsiivisuus, yhdistyneet eli kaikki oireet) määrillä yhteyksiä RSA:n perus-
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tasoon tai reaktiivisuuteen. Aiemmissa tutkimuksissa RSA:n matala perustaso ja vähäinen vaimene-

minen tehtävää suoritettaessa on ollut yhteydessä arjessa ilmeneviin käytösongelmiin (eksternalisoi-

viin ja internalisoiviin) (Graziano & Derefinko, 2013; Griffiths ym., 2017). Tämän perusteella hypo-

teesina on, että RSA:n matala perustaso ja vähäinen vaimeneminen reaktiona itsesäätelytehtävään 

ovat positiivisessa yhteydessä ADHD-oireiden määrään, eli siis mitä matalampi RSA:n perustaso ja 

mitä vähemmän vaimenemista, sitä enemmän ADHD-oireita. 

 

MENETELMÄT 

Tutkimuksen toteutus ja tutkittavat 

Tämän tutkimuksen aineisto on kerätty vuosina 2018–2020 osana Suomen Akatemian rahoittamaa 

Cognirem-tutkimusprojektia, jossa tutkitaan vuorovaikutteisten pelien soveltuvuutta osaksi toimin-

nanohjauksen ja tarkkaavuuden ryhmäkuntoutusta. Projektin toteuttajina ovat Tampereen yliopiston 

psykologian opetus- ja tutkimusklinikka PSYKE sekä ihmisen ja tietokoneen vuorovaikutuksen tut-

kimuskeskus TAUCHI. Tampereen alueen ihmistieteiden eettinen toimikunta on arvioinut projektin 

tutkimussuunnitelman ja antanut siitä myöntävän lausunnon. 

Tutkimukseen osallistui toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden TOTAKU-ryhmäkuntoutuksen 

(Rantanen, Vierikko & Nieminen, 2013) vuosien 2018 ja 2019 syksyinä PSYKE:ssä aloittaneita lap-

sia (n = 34) sekä syksyn 2020 aikana rekrytoituja tavanomaisesti kehittyneitä lapsia (n = 22). Myö-

hemmin tässä tutkimuksen kuvauksessa näistä ryhmistä ensimmäiseen viitataan TOTAKU-ryhmänä 

ja jälkimmäiseen kontrolliryhmänä. Tutkimukseen osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista. Sekä 

TOTAKU- että kontrolliryhmän lapsille ja heidän vanhemmilleen annettiin ensin kirjallinen tiedote 

tutkimuksesta, jonka jälkeen heiltä pyydettiin vielä kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumi-

sesta. 

Kaikilla TOTAKU-ryhmäläisillä oli ammattilaisen toteamia selkeitä tarkkaavuuden ja toimin-

nanohjauksen vaikeuksia. Heistä 14:llä oli ADHD-diagnoosi, ja yhdellä monimuotoisen kehityshäi-

riön diagnoosi. TOTAKU-kuntoutuksen poissulkukriteereitä ovat vaikeat käytöshäiriöt ja tunne-elä-

män ongelmat sekä kuntoutukseen sitoutumista vaikeuttava perhetilanne. 

Kontrolliryhmäläisten vanhempia pyydettiin täyttämään taustatietolomake ja Viivi-kyselylo-

make lapsen kehityksestä ja käyttäytymisestä (Viivi 5-15R; Kadesjö ym., 2017). Lomakkeilla kerä-

tyistä tiedoista varmistettiin, että kontrolliryhmän lapsilla ei ollut merkittäviä vaikeuksia kehityksessä 

eikä tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen ongelmia vanhemman arvioimana. Kontrolliryhmän lap-

set pyrittiin kaltaistamaan TOTAKU-ryhmäläisten kanssa iän ja sukupuolen suhteen. Ryhmät eivät 
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eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevästi iän (t(54) = -.614, p = .542) tai sukupuolen (χ²(1) = 

.218, p = .640) perusteella. Sen sijaan lasten vanhempien koulutustasoissa oli ryhmien välinen tilas-

tollisesti merkitsevä ero siten, että kontrolliryhmäläisten äidit (U = 163.5, p < .001) ja isät (U = 182.5, 

p < .01) olivat keskimäärin koulutetumpia kuin TOTAKU-ryhmäläisten vanhemmat. Taulukossa 1 

on esitetty kaikkien tutkittavien taustatiedot. 

 

TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot 

 TOTAKU-ryhmä  

(n = 34) 

Kontrolliryhmä 

(n =22) 

Sukupuoli 

Tyttöjä n (%) 

Poikia n (%) 

 

6 (18 %) 

28 (82 %) 

 

5 (23 %) 

17 (77 %) 

Ikä ka (kh) 

Tytöt ka (kh) 

Pojat ka (kh) 

9.8 (1.6) 

9.4 (0.43) 

9.9 (1.7) 

10.1 (1.8) 

10.4 (1.5) 

10.0 (2.0) 

ADHD-diagnoosi n (%) 14 (41 %) 0 (0 %) 

ADHD-lääkitys n (%) 11 (32 %) 0 (0 %) 

Äidin koulutus n (%)   

Kansa-, keski- tai peruskoulu 1 (2.8 %) 0 (0 %) 

Toinen aste (ammattikoulu, lukio) 13 (36 %) 2 (9 %) 

Korkeakoulu 18 (50 %) 20 (91 %) 

Isän koulutus n (%)   

Kansa-, keski- tai peruskoulu 2 (5.6 %) 0 (0 %) 

Toinen aste (ammattikoulu, lukio) 16 (45 %) 7 (32 %) 

Korkeakoulu 11 (31 %) 15 (68 %) 

*Viivi 5-15R, vastanneet n (%) 11 (32 %) 21 (95 %) 

Motoriset taidot ka (kh) 

Toiminnanohjaus ka (kh) 

Hahmotus ka (kh) 

Muisti ka (kh)  

Kieli ka (kh) 

Sosiaaliset taidot ka (kh) 

Tunne-elämän ongelmat ka (kh) 

0.25 (0.25) 

1.22 (0.38) 

0.33 (0.17) 

0.73 (0.44) 

0.44 (0.39) 

0.62 (0.46) 

0.46 (0.32) 

0.087 (0.19) 

0.11 (0.16) 

0.072 (0.14) 

0.081 (0.10) 

0.067 (0.16) 

0.045 (0.095) 

0.080 (0.093) 

**WPPSI-III/WISC-IV, testatut n (%) 34 (100 %) 0 (0 %) 

FSIQ ka (kh) 98.4 (12.4) ei testattu 

VIQ ka (kh) 99.5 (12.7) ei testattu 

PIQ ka (kh) 98.3 (15.0) ei testattu 

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, FSIQ = kokonaisälykkyysosamäärä, VIQ = kielellinen päättely, 

PIQ = näönvarainen päättely 

* = arvioitu Viivi 5-15R -lomakkeella; pisteiden vaihteluväli 0–2; matala pistemäärä ilmaisee ar-

vioijan kokeneen vähän ongelmia ja korkea pistemäärä paljon ongelmia kyseisellä osa-alueella 

** = arvioitu WPPSI-III ja WISC-IV -testistöillä 

 

Tutkimuksessa lapset katselivat ensin videon ja sen jälkeen tekivät tietokoneella tehtävän, joi-

den aikana mitattiin heidän sykevälivaihteluaan. TOTAKU-ryhmäläisille teetettiin sykevälivaihtelun 
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mittauksen lisäksi toiminnanohjausta ja tarkkaavuutta arvioivat neuropsykologiset testitehtävät syk-

syllä kuntoutuksen alkaessa (T1), kuntoutuskauden puolivälissä (T2) ja keväällä kuntoutuksen päät-

tyessä (T3), joista tässä tutkimuksessa tarkastellaan ainoastaan alkumittausajankohtaa (T1) ja syke-

välivaihteluita. Kontrolliryhmälle toteutettiin sykevälivaihtelun mittaukset ainoastaan kertaalleen, 

eikä heillä teetetty neuropsykologisia testitehtäviä.  

Tutkimusmenetelmät ja mittarit 

Sykevälivaihtelu. Sydänsähkökäyrää (EKG:tä) mitattiin Nexus-10-mittalaitteella ja Biotrace+ -tieto-

koneohjelmalla (Mind Media B.V.) 256 Hz:n näytteenottotaajuudella. Lapsia ohjeistettiin olemaan 

mahdollisimman rentoina sekä välttämään ylimääräistä liikkumista ja puhumista videon katselun ja 

tehtävän suorittamisen aikana, koska niillä voi olla vaikutusta EKG-signaaliin. Sykevälivaihtelun pe-

rustasoa mitattiin lapsen katsoessa noin kuuden ja puolen minuutin pituista rauhallista videota, jossa 

nainen rakentaa ja purkaa palikkatornia. Sykevälivaihtelun reaktiivisuutta mitattiin lapsen tehdessä 

Conners’ Continuous Performance Test (CPT-II) -tehtävää, joka kuormittaa tarkkaavuutta ja on klii-

nisessä käytössä osana ADHD:n diagnosointia (Conners, 2000). Tehtävän kesto on noin 14 minuuttia, 

joten se vaatii tarkkaavuuden ylläpitoa sekä kykyä ehkäistä impulsseja, mikä tekee siitä itsesäätelyä 

kuormittavan tehtävän. CPT-tehtävässä tietokoneen näytölle ilmestyy kirjaimia satunnaisessa järjes-

tyksessä ja vaihtelevalla tahdilla. Lapsen tehtävänä on painaa hiiren näppäintä mahdollisimman no-

peasti kirjainten ilmestyessä kaikkien muiden, paitsi X-kirjaimen kohdalla. Mittauksen tulee olla riit-

tävän pitkä, jotta vaihtelua sykkeessä ehtii tapahtua, ja jotta informaatiota lyhytaikaisista vaihteluista 

ehtii kertyä tarpeeksi monen sykerytmin ajalta (Berntson ym., 1997). RSA:n perustason mittauksen 

suositellaan kliinisissä tutkimuksissa olevan ihanteellisessa tilanteessa vähintään viiden minuutin 

ajanjaksolta, joten sykedatasta analysoitiin perustason mittauksesta keskimmäinen kuuden minuutin 

aikaväli ja vastaava kuuden minuutin ajanjakso CPT-tehtävän alusta. Sykedataa analysoitiin MAT-

LAB-ohjelman RSA-algoritmityökalulla (Peltola, Hietanen, Forssman, & Leppänen, 2013), jolla las-

kettiin RSA:n arvot 0.15–0.40 Hz:n taajuudella, jolla se tavallisesti vaihtelee nuorilla ja aikuisilla 

(Berntson ym., 1997). Pienillä lapsilla taajuus on tyypillisesti korkeampi, mutta tätä korkeampaa taa-

juutta suositellaan käytettävän vain alle neljävuotiaita tutkittaessa (Bar-Haim, Marshall & Fox, 2000). 

ADHD-oireet. ADHD-oireiden määrää ja esiintymismuotoa arvioitiin vanhempien ja opetta-

jien täyttämien Conners 3 -kyselylomakkeiden avulla (Conners, 2008). Conners 3 -kysely on 6–18-

vuotiaiden lasten ADHD:n ja sen kanssa tyypillisten rinnakkaishäiriöiden ja oireilun arviointiin ke-

hitetty menetelmä, joka sisältää DSM-IV-diagnoosikriteerien mukaiset skaalat ADHD:lle ja sen 
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esiintymismuodoille (tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus-impulsiivisuus ja yhdistynyt esiintymis-

muoto). Kuhunkin skaalaan liittyy katkaisupistemäärä, jonka ylittyessä on todennäköistä, että diag-

noosikriteerit täyttyvät. Alkuperäisissä englanninkielisissä kyselylomakkeissa on vanhemmille 110 

ja opettajalle 115 väittämää. Vastaajan tulee arvioida väittämien paikkaansa pitävyyttä lapsen koh-

dalla viimeisen kuukauden aikana neliportaisella asteikolla (0 = tämä ei pidä lainkaan paikkaansa, 

tätä ei tapahdu koskaan; 3 = tämä pitää täysin paikkaansa, tätä on tapahtunut usein). Suomennetuista 

kyselylomakkeista jätettiin osa liitännäishäiriöihin liittyvistä väittämistä pois, sillä niiden katsottiin 

soveltuvan heikosti suomalaiseen kontekstiin (esimerkiksi ”käyttää asetta (esim. mailaa, rikkoutu-

nutta pulloa, puukkoa tai ampuma-asetta)”). Conners 3:n skaaloilla ja indekseillä on ollut yhdysval-

talaisväestöllä ja kliinisillä aineistoilla tehdyissä standardointitutkimuksissa korkeat reliabiliteettiker-

toimet (vaihteluvälillä α = .77–.97). Samoin Ruotsissa tehdyssä standardointitutkimuksessa vanhem-

pien ja opettajan arviointilomakkeiden skaalojen reliabiliteettikertoimet olivat korkeita (vaihteluvä-

lillä α = .81–.97) (Thorell ym., 2018). Suomessa vastaavaa tutkimusta ei ole tehty. 

Aineiston analysointi 

Sykevälivaihtelun reaktiivisuuden tarkastelemiseksi muodostettiin reaktiivisuusmuuttuja vähentä-

mällä yksilön CPT-tehtävän aikana mitatusta RSA-arvosta perustason mittauksessa saatu RSA-arvo. 

Tällä tavalla reaktiivisuusmuuttujan negatiiviset arvot kertovat sykevälivaihtelun vaimenemisesta 

CPT-tehtävän aikana verrattuna perustasoon ja positiiviset arvot puolestaan sykevälivaihtelun kas-

vusta CPT:n aikana verrattuna perustasoon. RSA-algoritmityökalun avulla korjattiin sykedatasta ar-

tefaktat, eli häiriöt, joita voi aiheutua esimerkiksi lapsen puhumisesta tai liikkumisesta sykevälivaih-

telun mittauksen aikana. Sykedatan analyyseissa jouduttiin yhden kontrolliryhmäläisen kohdalla 

käyttämään lyhyempää 4 minuutin ja 20 sekunnin mittaista osiota perustason mittauksessa tapahtu-

neen teknisen vian vuoksi. 

Conners 3 -kyselyn vastausprosentti oli TOTAKU-ryhmäläisten opettajilla 88 % ja vanhem-

milla 79 %. Sekä opettajan että vanhemman vastaukset puuttuivat yhdeltä lapselta, joten hänet jätet-

tiin pois analyyseista kolmannen ja neljännen tutkimuskysymyksen kohdalla. Kyselyvastauksista tar-

kasteltiin yliaktiivisuus-impulsiivisuuden, tarkkaamattomuuden ja yhdistyneiden pääoireiden luku-

määriä sekä luokiteltiin lapset katkaisupistemäärien perusteella esiintymismuotojen mukaan jaettui-

hin ryhmiin. Jaottelu tehtiin sekä opettajien että vanhempien arvioiden perusteella siten, että jos toisen 

arvion perusteella esiintyi tarkkaamattomuutta ja toisen arvion perusteella yliaktiivisuus-impulsiivi-

suutta, luokiteltiin nämä lapset yhdistyneeseen esiintymismuotoon. Osalla tutkittavista ei ollut näitä 
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katkaisupistemääriä ylittävää määrää oireita opettajan tai vanhemman arvioimana. Katkaisupistemää-

rien alapuolelle jäävät lapset jätettiin pois kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla tehdyistä syke-

välivaihteluiden vertailuista esiintymismuotojen välillä, mutta heidät otettiin huomioon neljännessä 

tutkimuskysymyksessä, jossa tarkasteltiin oireiden yhteyksiä sykevälivaihteluun. Kaikkia ADHD:n 

esiintymismuotoja oli aineistossa, joista yleisimmät olivat tarkkaamaton ja yhdistynyt esiintymis-

muoto. Tyttöjä oli eniten tarkkaamattomien ja katkaisurajojen alle jäävien ryhmässä. Taulukossa 2 

on esitetty ryhmien sukupuoli- ja ikäjakaumat.  

 

TAULUKKO 2. Opettajien ja vanhempien arvioimien ADHD-oireiden perusteella jaoteltujen esiin-

tymismuotoryhmien sukupuoli- ja ikäjakaumat 

 Tarkkaamaton 

(n = 11) 

Yliaktiivis- 

impulsiivinen  

(n = 6) 

Yhdistynyt 

(n = 11) 

Ei katkaisurajoja 

ylittäviä oireita 

(n = 5) 

Sukupuoli 

Tyttöjä n (%) 

Poikia n (%) 

 

2 (18 %) 

9 (82 %) 

 

1 (17 %) 

5 (83 %) 

 

0 (0 %) 

11 (100 %) 

 

2 (40 %) 

3 (60 %) 

Ikä 

Ka 

Kh 

 

10.2 

2.0 

 

9.3 

0.8 

 

9.8 

1.7 

 

9.9 

1.3 

 

Tilastolliset analyysit 

Aineiston tilastolliseen analysointiin käytettiin IBM SPSS Statistics 27 -ohjelmaa. Aineiston riittävän 

suuren koon (n = 56) vuoksi normaalijakautuneiden muuttujien tarkastelussa voitiin käyttää paramet-

risia testimenetelmiä. Muuttujien normaalijakautuneisuutta tutkittiin histogrammien ja Shapiro-Wilk-

testin avulla. RSA:n perustaso noudatti normaalijakaumaa kaikissa ryhmissä, mutta reaktiivisuus-

muuttuja ei noudattanut. Tämän vuoksi reaktiivisuusmuuttujaa tarkasteltaessa käytettiin epäparamet-

risia menetelmiä. ADHD:n esiintymismuotojen luokkakoot olivat pienehköjä, joten niiden vertailussa 

käytettiin niin ikään epäparametrisia testejä. Taustamuuttujien eroavuutta TOTAKU- ja kontrolliryh-

män välillä tarkasteltiin t-testillä, khii toiseen -testillä sekä Mann-Whitneyn U-testillä. TOTAKU- ja 

kontrolliryhmän välisiä eroja RSA:n perustasossa tarkasteltiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla. 

Varianssianalyysi tehtiin ensin ilman muiden muuttujien kontrolloimista sekä tämän jälkeen myös 

siten, että kontrolloitiin iän ja ADHD-lääkityksen vaikutus. TOTAKU- ja kontrolliryhmän välisiä 

eroja RSA:n reaktiivisuudessa tarkasteltiin Mann-Whitneyn U-testillä. ADHD:n esiintymismuotojen 

muodostamien ryhmien välisiä eroja RSA:n perustasossa ja reaktiivisuudessa tarkasteltiin Kruskall-

Wallisin H-testillä. Opettajien ja vanhempien arvioimien ADHD-oireiden (tarkkaamattomuus, yliak-

tiivisuus-impulsiivisuus, yhdistyneet / kaikki oireet) yhteyksiä RSA:n perustasoon ja reaktiivisuuteen 
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tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoimien avulla. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin 

p < .05, mutta aineiston suhteellisen pienen koon takia myös tuloksia, joiden p < .10 tarkastellaan 

suuntaa-antavina. 

 

TULOKSET 

TOTAKU- ja kontrolliryhmän sykevälivaihtelun perustaso 

Keskiarvotarkastelun perusteella TOTAKU-ryhmän RSA:n perustaso oli hieman matalampi kuin 

kontrolliryhmällä (ks. taulukko 3). RSA:n perustasot vaihtelivat TOTAKU-ryhmässä suuremmalla 

vaihteluvälillä kuin kontrolliryhmässä. Yksisuuntaisen varianssianalyysin perusteella TOTAKU- ja 

kontrolliryhmän RSA:n perustasoissa ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevää eroa ilman mui-

den muuttujien kontrollointia (F(1, 54) = .045, p = .832). Eroja ei löytynyt myöskään, kun kontrol-

loitiin iän ja ADHD-lääkityksen vaikutukset (F(1, 52) = .303, p = .584). Johtopäätöksenä siis RSA:n 

perustasossa ei ollut eroja TOTAKU- ja kontrolliryhmän välillä. 

 

TAULUKKO 3. RSA:n perustasot TOTAKU- ja kontrolliryhmässä 

 TOTAKU-ryhmä Kontrolliryhmä 

Ka 6.98 7.04 

Kh 0.95 1.02 

Minimi 4.62 5.14 

Maksimi 9.07 8.93 

 

TOTAKU- ja kontrolliryhmän sykevälivaihtelun reaktiivisuus CPT-tehtävään 

RSA:n reaktiivisuusmuuttujan keskiarvot olivat sekä TOTAKU- että kontrolliryhmässä lähellä nollaa 

(ks. taulukko 4), mikä kuvastaa sitä, että osalla lapsista tapahtui RSA:n vaimenemista, kun taas osalla 

voimistumista. Mediaaneja sekä kuvan 1 arvoja tarkastelemalla havaittiin, että TOTAKU-ryhmässä 

oli enemmän lapsia, joilla RSA voimistui reaktiona CPT-tehtävään kuin kontrolliryhmässä. Mann-

Withneyn U-testin perusteella RSA:n reaktiivisuudessa ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa TO-

TAKU- ja kontrolliryhmän välillä (U(34, 22) = 351.0, z = -.386, p = .700). 
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TAULUKKO 4. RSA:n reaktiivisuus TOTAKU- ja kontrolliryhmässä 

 TOTAKU-ryhmä Kontrolliryhmä 

Ka 0.0009 0.0027 

Kh 0.54 0.48 

Md 0.14 -0.028 

Minimi -1.35 -1.28 

Maksimi 0.76 0.90 

 

KUVA 1. RSA:n reaktiivisuusmuuttujan arvot TOTAKU- ja kontrolliryhmän tutkittavilla. Negatiivi-

nen arvo kuvastaa vaimenemista ja positiivinen voimistumista CPT-tehtävän aikana suhteessa perus-

tasoon. 

 

Sykevälivaihtelun eroavuudet ADHD:n esiintymismuotojen välillä 

Kruskal-Wallisin testin perusteella opettajien ja vanhempien arvioiden mukaisesti jaettujen ADHD:n 

esiintymismuoto-ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja RSA:n perustasoissa (H(2) = 

1.833, p = .400) eikä myöskään reaktiivisuudessa (H(2) = .506, p = .777). Taulukossa 5 on esitetty 

RSA:n perustason ja reaktiivisuuden mediaanit eri esiintymismuodoilla. 

 

TAULUKKO 5. RSA:n perustason ja reaktiivisuuden mediaanit ADHD:n esiintymismuotoryhmissä 

 Tarkkaamaton  

(n = 11) 

Yliaktiivis-impulsiivinen  

(n = 6) 

Yhdistynyt  

(n = 11) 

Perustaso 6.9 7.2 7.3 

Reaktiivisuus 0.16 0.0023 0.24 

 

Sykevälivaihtelun ja ADHD-oireiden yhteydet 

Spearmanin korrelaatiokertoimien perusteella havaittiin tilastollisesti merkitsevät yhteydet opettajan 

arvioimien yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireiden ja RSA:n perustason välillä (r = .344, p = .046) ja 

opettajan arvioimien yhdistyneiden (kaikkien) oireiden ja RSA:n perustason välillä (r = .378, p = 

.028) sekä tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys opettajan arvioimien tarkkaamattomuusoireiden 

ja RSA:n perustason välillä (r = .306, p = .078). Sen sijaan mitkään ADHD-oireet eivät olleet tilas-

tollisesti merkitsevästi yhteydessä RSA:n reaktiivisuuteen. Myöskään oireiden määrät vanhempien 
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arvioimina eivät olleet tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä RSA:n arvoihin. Kaikki tarkastellut 

korrelaatiot on esitetty taulukossa 6. 

 

TAULUKKO 6. RSA:n perustason ja reaktiivisuuden korrelaatiot opettajan ja vanhempien arvioi-

mien ADHD-oireiden määrään 

 RSA:n  

perustaso 

RSA:n  

reaktiivisuus 

Opettajien arviot   

Tarkkaamattomuus .306* -.043 

Yliaktiivisuus-impulsiivisuus .344** .008 

Yhdistynyt (kaikki oireet) .378** .013 

Vanhempien arviot   

Tarkkaamattomuus .029 .112 

Yliaktiivisuus-impulsiivisuus .110 .011 

Yhdistynyt (kaikki oireet) .100 .075 

* = p < .10, ** = p < .05 

 

POHDINTA 

 

Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin tarkkaavuusvaikeuksisten ja tavanomaisesti kehittyneiden lasten 

mahdollisia eroja itsesäätelyssä RSA:n perustason ja reaktiivisuuden perusteella. Tarkoituksena oli 

selvittää, eroaako niiden lasten RSA, joilla on tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeuksia, ta-

vanomaisesti kehittyneiden lasten RSA:sta perustasolla tai reaktiona itsesäätelyä vaativaan tehtävään. 

Lisäksi tavoitteena oli tarkastella, onko ADHD:n esiintymismuotojen välillä eroavuuksia RSA:n pe-

rustasossa tai reaktiivisuudessa sekä ADHD-oireiden ja RSA:n yhteyksiä. Tutkimukseen osallistui 34 

TOTAKU-ryhmäkuntoutuksessa käynyttä lasta, joilla oli ADHD-diagnoosi tai ammattilaisen to-

teamia tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeuksia sekä 22 tavanomaisesti kehittynyttä lasta. 

Kumpikin ryhmistä katseli videon ja teki tietokonetehtävän, joiden aikana mitattiin lasten sykeväli-

vaihtelua. Lisäksi TOTAKU-ryhmäläisten vanhemmat ja opettajat täyttivät Conners 3 -kyselylomak-

keet, joiden perusteella arvioitiin ADHD-oireiden määrää ja esiintymismuotoa. Opettajien ja van-

hempien arvioiden perusteella TOTAKU-ryhmästä eroteltiin edelleen ADHD:n esiintymismuotojen 

mukaiset ryhmät, eli tarkkaamaton, yliaktiivis-impulsiivinen ja yhdistynyt esiintymismuoto.  

Tutkimuksen tuloksena oli, että niiden lasten, joilla oli tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen 

vaikeuksia, RSA:n perustasossa tai reaktiivisuudessa ei havaittu eroja verrattuna tavanomaisesti ke-

hittyneisiin lapsiin. Kummassakin ryhmässä osalla lapsista tapahtui RSA:n voimistumista ja osalla 

vaimenemista reaktiona itsesäätelytehtävään. Myöskään ADHD:n esiintymismuotojen välillä ei ha-
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vaittu eroavuuksia RSA:n perustasossa tai reaktiivisuudessa. Sen sijaan havaittiin, että RSA:n perus-

taso oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä opettajien arvioimiin yliaktiivisuus-impulsiivisuusoi-

reisiin ja yhdistyneisiin (eli kaikkiin) oireisiin. Lisäksi RSA:n perustaso oli tilastollisesti melkein 

merkitsevässä yhteydessä opettajien arvioimiin tarkkaamattomuusoireisiin. Kaikki yhteydet olivat 

positiivisia, eli siis mitä enemmän opettajan arvioimia oireita oli, sitä korkeampi oli lapsen RSA:n 

perustaso. RSA:n reaktiivisuus ei ollut yhteydessä ADHD-oireiden määrään, eivätkä myöskään van-

hempien arvioimien oireiden määrät olleet yhteydessä RSA-arvoihin. 

Sykevälivaihtelun perustaso 

Ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä oli, eroavatko niiden lasten, joilla on tarkkaavuuden ja toimin-

nanohjauksen vaikeuksia ja tavanomaisesti kehittyneiden lasten RSA:n perustasot toisistaan. Aiem-

pien tutkimusten perusteella ei ollut täysin selvää, onko tällaista eroavuutta tai kumpaan suuntaan 

eroa on (Bellato ym., 2020; Koenig ym. 2016; Rash & Aguirre-Camacho, 2012). Korkea RSA:n pe-

rustaso on kuitenkin aiemmissa tutkimuksissa tavanomaisesti kehittyneillä lapsilla ja aikuisilla ollut 

yhteydessä parempaan itsesäätelykykyyn, tarkkaavuuteen ja toiminnanohjaukseen (Forte ym., 2019; 

Holzman & Bridgett, 2017; McCraty & Shaffer, 2015; Porges, 2007; Staton ym., 2009; Williams ym., 

2016). Niinpä hypoteesina oli, että niillä lapsilla, joilla on tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vai-

keuksia, RSA:n perustaso olisi matalampi kuin tavanomaisesti kehittyneillä lapsilla, heijastaen hei-

kompaa itsesäätelykykyä. Tutkimuksen tulokset eivät tukeneet hypoteesia. Keskiarvoja tarkastellen 

niiden lasten, joilla oli tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeuksia, RSA:n perustaso oli mata-

lampi kuin tavanomaisesti kehittyneiden lasten, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä. 

Nyt saatu tulos on siis linjassa niiden aiempien tutkimusten kanssa, joissa on tehty päätelmä, 

että RSA:n perustaso ei näyttäisi olevan poikkeava ADHD-lapsilla verrattuna tavanomaisesti kehit-

tyneisiin lapsiin (esim. Koenig ym., 2016). Myös Griffiths ja kollegat (2017) vertailivat tutkimukses-

saan ADHD-lasten sykevälivaihtelun perustasoa tavanomaisesti kehittyneisiin lapsiin suuremmassa 

aineistossa (n = 473) käyttäen useampaa eri mittayksikköä. Tutkimuksen tulos oli sama kuin tämänkin 

tutkimuksen, eli ADHD-lasten ja tavanomaisesti kehittyneiden lasten välillä ei ollut eroja perustasolla 

RSA:ssa eikä aikaperustaisessa vagushermon aktivaatiota heijastavassa RMSSD:ssä (root mean 

square of successive RR interval differences). Sen sijaan matalan taajuuden voimakkuus suhteessa 

korkean taajuuden voimakkuuteen oli ADHD-lapsilla korkeampi kuin tavanomaisesti kehittyneillä 

lapsilla. Tässä tutkimuksessa käytettiin mittayksikkönä ainoastaan RSA:ta, joten ei voida olla var-

moja, olisiko eroavuutta havaittu muilla mittayksiköillä tarkasteltuna. 
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RSA:n perustasoissa näyttää olevan paljon yksilöllistä vaihtelua, minkä vuoksi eroja ADHD-

lapsista ja tavanomaisesti kehittyneistä lapsista muodostettujen ryhmien välillä voi olla vaikeaa ha-

vaita. Tässä tutkimuksessa etenkin TOTAKU-ryhmän sykevälivaihteluissa oli perustasolla suuri 

vaihteluväli, kun verrattiin yksilöitä toisiinsa. Tämä saattaa johtua esimerkiksi ryhmän heterogeeni-

syydestä; siitä, että osalla lapsista oli enemmän ja erityyppisiä ADHD-oireita kuin toisilla. Lisäksi 

mittaustilanne on saattanut olla osalle lapsista helpompi kuin toisille. On pohdittu mahdollisuutta, 

että ADHD-lasten sykevälivaihtelut poikkeaisivat tavanomaisesti kehittyneistä lapsista pidemmällä 

aikavälillä mitattuna, koska ADHD:hen liittyy vireystilan säätelyn ongelmia, kuten nukahtamisvai-

keuksia. Tällaista eroa ei voida havaita lyhyessä perustason mittauksessa, vaan mittaus tulisi tehdä 

esimerkiksi kokonaisen vuorokauden ajalta. 

Sykevälivaihtelun reaktiivisuus itsesäätelytehtävään 

Toisena tutkimuskysymyksenä oli, onko RSA:n reaktiivisuudessa itsesäätelytehtävään eroavuuksia 

niiden lasten, joilla on tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeuksia ja tavanomaisesti kehitty-

neiden lasten välillä. RSA:n vaimenemisen on ajateltu olevan autonomisen hermoston reaktio, jonka 

avulla voidaan suunnata enemmän resursseja itsesäätelyyn ja tehtävän suorittamiseen (Calkins & 

Keane, 2004; Duschek ym., 2009). Aiemmat tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia, mutta enem-

män näyttöä on sen puolesta, että ADHD-lasten autonomisen hermoston toiminta kognitiivisten teh-

tävien aikana on poikkeavaa (Bellato ym., 2020) ja heidän RSA:n reaktiivisuutensa tunteiden- ja it-

sesäätelytehtäviin on ollut vähäisempää kuin tavanomaisesti kehittyneillä lapsilla (Rash & Aguirre-

Camacho, 2012). Tämän tiedon pohjalta oletuksena oli, että molemmilla ryhmillä RSA vaimenisi 

reaktiona itsesäätelytehtävään, mutta niillä lapsilla, joilla on tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen 

vaikeuksia, tämä vaimeneminen olisi vähäisempää kuin tavanomaisesti kehittyneillä lapsilla. Tutki-

muksen tulokset eivät tukeneet hypoteeseja. Lapsilla, joilla oli tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen 

vaikeuksia ja tavanomaisesti kehittyneiden lasten ryhmissä tapahtui kummassakin osalla lapsista 

RSA:n voimistumista ja osalla vaimenemista reaktiona itsesäätelytehtävään. Yksilötasolla tarkastel-

tuna TOTAKU-ryhmässä oli enemmän lapsia, joilla tapahtui RSA:n voimistumista kuin tavanomai-

sesti kehittyneiden lasten ryhmässä. Tästä huolimatta ryhmätasolla RSA:n reaktiivisuudessa itsesää-

telytehtävään ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa.  

RSA:n reaktiivisuutta ADHD-lapsilla on tutkittu vasta vähän. Aiemmissa tutkimuksissa on 

keskitytty enemmän RSA:n perustasojen tai tehtävän suorittamisen jälkeisten RSA:n tasojen vertai-

luun. RSA:n voimistumisen suhteessa perustasoon on esitetty liittyvän rauhoittumiseen ja sosiaali-

seen vuorovaikutukseen suuntautumiseen, kun taas vaimenemisen suhteessa perustasoon on ajateltu 
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liittyvän yksilön resurssien käyttöönottoon ja aktiiviseen toimintaan (Porges, 2007). Tästä syystä se, 

että TOTAKU-ryhmässä oli enemmän lapsia, joilla RSA voimistui reaktiona itsesäätelytehtävään 

kuin tavanomaisesti kehittyneiden lasten ryhmässä saattaa olla merkkinä autonomisen hermoston vä-

hemmän adaptiivisesta reagoinnista näillä lapsilla, joilla voimistumista tapahtui. Griffiths kollegoi-

neen (2017) vertailivat ADHD-lasten ja tavanomaisesti kehittyneiden lasten RSA:n reaktiivisuutta 

itsesäätelytehtävään. He saivat samankaltaisen tuloksen suuremmassa aineistossa kuin tässäkin tutki-

muksessa saatu, eli siis eroavuuksia ADHD-lasten ja tavanomaisesti kehittyneiden lasten RSA:n re-

aktiivisuudessa ei havaittu. Tarkemmissa analyyseissa he kuitenkin havaitsivat matalan RSA:n taa-

juuden voimistuvan reaktiona itsesäätelytehtävään enemmän nuorilla, joilla oli ADHD kuin tavan-

omaisesti kehittyneillä nuorilla. Tämä eroavuus näkyi kuitenkin vain nuoruusikäisillä, mutta ei siis 

lapsilla. Tutkijat päättelivät tämän mahdollisesti tarkoittavan sitä, että ADHD-nuorten motivaatio teh-

tävän suorittamiseen oli heikompi kuin tavanomaisesti kehittyneiden nuorten. Sen, että eroavuus nä-

kyi pelkästään nuorilla, tutkijat esittivät johtuvan nuoruusiässä tapahtuvasta keskushermoston kehi-

tyksestä. On mahdollista, että myös tässä tutkimuksessa ne TOTAKU-ryhmän lapset, joilla RSA voi-

mistui reaktiona tehtävään, eivät olleet yhtä motivoituneita tehtävän suorittamiseen, jolloin heidän 

suhtautumisensa siihen saattoi olla rauhallisempi ja rennompi eikä kuormittaa yhtä paljon itsesäätelyä 

kuin niillä, jotka ponnistelivat menestyäkseen tehtävässä hyvin.  

On havaittu, että itsesäätelytehtävän tyyppi saattaa mahdollisesti vaikuttaa siihen, millainen 

reaktio sykevälivaihtelussa tapahtuu. Overbeekin ja kollegoiden (2014) tutkimuksessa RSA vaimeni 

reaktiona työmuistitehtävään, mutta ei visuaalisen tarkkaavuuden tehtävään. Tutkimuksessa käytetty 

visuaalisen tarkkaavuuden tehtävä oli vastaavanlainen kuin tässä tutkimuksessa käytetty CPT-teh-

tävä. Tutkittavat olivat aikuisia, joten tutkijat päättelivät visuaalisen tarkkaavuuden tehtävän olevan 

aikuisille niin helppo, ettei se kuormita itsesäätelyä siinä määrin, että autonomisen hermoston tasolla 

tapahtuisi reaktiota. Visuaalisen tarkkaavuuden tehtävään tiedetäänkin myös lapsilla tarvittavan pit-

käkestoista tarkkaavuuden ylläpitoa ja kykyä ehkäistä impulsseja, joiden voidaan ajatella olevan 

alemman tason toiminnanohjauksen toimintoja. Tehtävä ei sen sijaan kuormita vaativimpia toimin-

nanohjauksen taitoja, kuten joustavaa ongelmanratkaisua. On mahdollista, että RSA:n poikkeava re-

aktiivisuus liittyisi ADHD-lapsillakin vain vaativampaa itsesäätelyä ja toiminnanohjausta kuormitta-

viin tehtäviin, eikä yksinkertaisempiin pelkkää tarkkaavuutta ja reaktion ehkäisyä vaativiin tehtäviin. 

Toisaalta tässä tutkimuksessa perustason mittauksessakin lasten piti jo säädellä omaa toimintaansa 

pysytellen omalla paikallaan ja puhumatta mahdollisesti pitkästyttävän videon katselun aikana, mikä 

on jo voinut aiheuttaa muutoksia RSA:ssa. Tämä saattoi osaltaan peittää RSA:n reaktiivisuutta it-

sesäätelytehtävään. 
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Sykevälivaihtelun eroavuudet ADHD:n esiintymismuotojen välillä 

Kolmantena päätettiin tarkastella, eroavatko ADHD:n esiintymismuotojen mukaan jaettujen ryhmien 

RSA:n perustasot tai reaktiivisuus toisistaan. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu ADHD:n esiinty-

mismuotoihin liittyvän muun muassa erilaisia aivoalueiden yhteyksien poikkeavuuksia sekä erilaisia 

reaktioita emotionaalisiin vihjeisiin, palkkioihin ja rangaistuksiin (Conzelmann ym., 2009; Gong ym., 

2014; Park ym., 2015). Tämän perusteella hypoteesina oli, että ADHD:n esiintymismuotojen mukaan 

jaettujen ryhmien välillä voisi olla eroavuuksia myös RSA:n perustasossa ja reaktiivisuudessa itsesää-

telytehtävään. Hypoteesi ei kuitenkaan saanut tukea tutkimustuloksista. 

Se, ettei eroavuuksia RSA:ssa ADHD:n esiintymismuotojen välillä havaittu, viittaa siihen, että 

näiden erilaisten ilmiasujen taustalla saattaa olla kuitenkin samanlaista autonomisen hermoston akti-

vaatiota ja reaktiivisuutta. RSA:n heijastaman parasympaattisen hermoston aktivaation ajatellaan liit-

tyvän kokonaisuudessaan itsesäätelytoimintoihin. ADHD:n esiintymismuodot, eli tarkkaamattomuus, 

yliaktiivisuus-impulsiivisuus ja yhdistynyt, puolestaan voidaan kaikki nähdä eri tavoin ilmenevinä 

itsesäätelyn vaikeuksina. Saattaa siis olla niin, että kaikkien ADHD:n esiintymismuotojen taustalla 

on autonomisen hermoston poikkeavaa toimintaa, ja jokin muu yksilöön tai ympäristöön liittyvä te-

kijä, jota ei tässä tutkimuksessa voitu huomioida, vaikuttaa siihen, millainen ulospäin näkyvä oire-

kuva on. 

Toisaalta on myös pohdittu sitä, että diagnostiset kriteerit ja luokat ovat vain ihmisten luomia 

keinotekoisia tapoja jäsennellä oirekuvia (esim. Willcutt ym., 2012). ADHD:n esiintymismuodot hel-

pottavat häiriön kuvailua ja luokittelua esimerkiksi hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden kannalta. Silti 

kuitenkin todellisuus on, että useimpien oirekuvassa ilmenee piirteitä sekä tarkkaamattomuudesta että 

yliaktiivisuus-impulsiivisuudesta. Puhtaasti vain toista oiretta sisältävät oirekuvat ovat harvinaisia. 

Myös tämän tutkimuksen aineistossa monen oirekuva voitiin luokitella yhdistyneeksi, eikä puhdasta 

tarkkaamatonta tai yliaktiivis-impulsiivista oirekuvaa esiintynyt (eli siis sellaista, jossa toisesta oire-

kategoriasta ei esiintyisi yhtäkään oiretta). Lisäksi oireiden esiintyminen ja painottuminen saattaa 

vaihdella lapsilla eri ympäristöissä. Lapsen kehityksen myötä oirekuva saattaa myös muuttua; usein 

yliaktiivisuus-impulsiivisuuden oireet vähenevät iän myötä. 

Sykevälivaihtelun ja ADHD-oireiden yhteydet 

Neljäntenä tarkasteltiin sitä, ovatko vanhempien tai opettajien arvioimien ADHD-oireiden määrät 

yhteydessä RSA:n perustasoon tai reaktiivisuuteen. Aiemmissa tutkimuksissa RSA:n matala perus-

taso ja vähäinen vaimeneminen suhteessa perustasoon ovat olleet yhteydessä eksternalisoiviin ja in-

ternalisoiviin oireisiin sekä käytösongelmiin (Graziano & Derefinko, 2013; Griffiths ym., 2017). 
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Siispä hypoteesina oli, että RSA:n matala perustaso ja vähäinen vaimeneminen reaktiona itsesäätely-

tehtävään olisivat yhteydessä suurempaan ADHD-oireiden määrään. Hypoteesi ei saanut tukea, vaan 

tässä tutkimuksessa RSA:n perustaso oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä opettajien arvioimien 

yliaktiivisuus-impulsiivisuuden ja yhdistyneiden, eli kaikkien oireiden määrään. Lisäksi RSA:n pe-

rustaso oli tilastollisesti melkein merkitsevästi yhteydessä opettajien arvioimien tarkkaamattomuus-

oireiden määrään. Kaikki yhteydet olivat positiivisia, eli siis mitä korkeampi oli lapsen RSA:n perus-

taso, sitä enemmän oireita lapsella oli opettajan arvioimana. Vanhempien arvioimien oireiden määrät 

eivät olleet tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä RSA:n arvoihin. Myöskään minkään oireiden mää-

rät eivät olleet tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä RSA:n reaktiivisuuteen. 

Tässä tutkimuksessa siis opettajien arvioimien yliaktiivisuus-impulsiivisuuden ja yhdistynei-

den oireiden määrät olivat tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä RSA:n perustasoon. Tarkkaamatto-

muusoireiden kohdalla yhteys ei ollut yhtä vahva. Mahdollisesti siis yliaktiivisuus-impulsiivisuusoi-

reiden yhteys RSA:n perustasoon selittää myös yhdistyneiden oireiden osalta havaittua yhteyttä. Toi-

saalta Wang, Huang, Kuo, Lee ja Yang (2012) havaitsivat tutkimuksessaan, että vanhempien arvioi-

mat tarkkaamattomuuden ja käytöshäiriön oireet olivat niin ikään positiivisessa yhteydessä RSA:n 

perustasoon ja negatiivisessa yhteydessä sympaattisen hermoston aktivaation mittareihin. RSA:n pe-

rustaso heijastaa polyvagaalisen teorian mukaisesti myelinisoituneen vagushermon toimintaa 

(Porges, 2007). Myelinisoitunut vagushermo puolestaan inhiboi sympaattisen hermoston ja HPA-ak-

selin vireystilaa nostattavaa vaikutusta. Tämän tutkimuksen tulos on siis yhdenmukainen niiden aiem-

pien tutkimusten kanssa, joissa on ehdotettu, että ADHD:hen liittyisi autonomisen hermoston poik-

keavaa toimintaa siten, että vireystila olisi kroonisesti aliaktiivinen (esim. Bellato ym., 2020). Tällöin 

ulospäin havaittava yliaktiivinen ja impulsiivinen käyttäytyminen saattaisi ollakin säätelystrategia, 

jonka avulla yksilö pyrkii nostamaan ja tasapainottamaan vireystilaansa ja valppauttaan. Tiivistettynä 

tämä siis tarkoittaisi sitä, että ADHD:ssä korkea RSA:n perustaso heijastaisi kroonisesti matalaa vi-

reystilaa, jota puolestaan pyritään tasapainottamaan yliaktiivisuudella ja impulsiivisuudella, jotka 

tässä tapauksessa on luokiteltu ADHD:n ulospäin näkyviksi oireiksi. Päinvastoin esimerkiksi trau-

maperäistä stressihäiriötä sairastavilla on havaittu, että matala RSA:n perustaso on yhteydessä kroo-

nisesti koholla olevaan vireystilaan (Sack, Hopper & Lamprecht, 2004). 

Huomionarvoista on myös se, että RSA:n perustaso oli yhteydessä ainoastaan oireiden mää-

rään opettajien arvioimana, mutta ei vanhempien arvioimana. Mahdollisesti koulussa vaatimukset 

toiminnanohjaukselle ja tarkkaavuudelle ovat korkeammat kuin kotiarjessa, minkä vuoksi lasten oi-

reistot näkyisivät selkeämmin kouluympäristössä kuin kotona. Tämä voisi olla selityksenä sille, että 

RSA:lla oli yhteys vain opettajien arvioimien oireiden määriin, mutta ei vanhempien. Lisäksi on myös 
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mahdollista, että lapsella on vaikeuksia pysyä tarkkaavaisena, valppaana ja motivoida itseään kou-

lussa tarvittavaan tehtäväsuuntautuneeseen työskentelyyn, jos hänen vireystilansa on liian matala, 

jolloin siis RSA:n perustaso on korkeampi. 

ADHD-lasten autonomisen hermoston on esitetty olevan kroonisesti alivirittyneessä tilassa, eli 

siis niin perustasolla kuin myös tehtävätilanteissa (esim. Bellato ym., 2020). Tässä tutkimuksessa 

RSA:n perustaso oli yhteydessä ADHD-oireiden määrään, mutta RSA:n reaktiivisuudella puolestaan 

ei havaittu olevan vastaavaa yhteyttä oireisiin. Tässä tutkimuksessa ei kuitenkaan tarkasteltu pelkän 

tehtävätilanteen aikaisen RSA:n tason yhteyttä oireisiin. On siis mahdollista, että niillä lapsilla, joilla 

oli enemmän ADHD-oireita, oli korkeampi RSA:n taso eli enemmän parasympaattista aktivaatiota 

perustason lisäksi myös tehtävätilanteessa. Tämä oletus vaatisi kuitenkin vielä lisää tutkimusta.  

Tutkimuksen vahvuudet, rajoitukset ja jatkotutkimustarpeet 

Tutkimusta toteutettaessa havaittiin tutkimusasetelmaan ja aineistoon liittyviä vahvuuksia ja rajoit-

teita, jotka on hyvä ottaa huomioon tuloksia tulkittaessa ja aiheesta tehtävissä jatkotutkimuksissa. 

Tämä tutkimus toteutettiin laboratorio-olosuhteissa, joka mahdollisti sen, että mittaustilanteet säilyi-

vät suhteellisen samanlaisina eri tutkittaville. Tällä tavoin pystyttiin kontrolloimaan ympäristön är-

sykkeiden vaikutusta sykevälivaihteluun. Tutkimus toteutettiin tietokoneavusteisesti, mikä mahdol-

listi sen, että tutkimustilanteet pystyttiin pitämään samanlaisina riippumatta tutkijoista. Lisäksi mit-

tausmenetelmänä käytetty sykevälivaihtelu on objektiivinen, mikä lisää tuloksen luotettavuutta. Se 

soveltuu lapsilla tehtäviin tutkimuksiin, koska se on kivuton sekä helppo ja nopea toteuttaa. Tutki-

musasetelmaan liittyvänä vahvuutena oli myös se, että sykevälivaihtelun mittaukset toteutettiin sekä 

perustasolla että itsesäätelytehtävän aikana. Tämä mahdollisti sen, että tehtävän aiheuttamat muutok-

set sykevälivaihtelussa voitiin havaita, kun oli tiedossa perustaso, johon verrata. Tutkimuksissa, 

joissa on mitattu ainoastaan tehtävänaikaista sykevälivaihtelua, ei pystytä kontrolloimaan sitä, joh-

tuuko tehtävän aikana havaittu sykevälivaihtelun taso tehtävän aiheuttamasta reaktiosta vai yleisestä 

sykevälivaihtelun tasosta. Aineistoon liittyvänä vahvuutena on se, että tutkimukseen saatiin mukaan 

tavanomaisesti kehittyneiden kontrolliryhmä, johon voitiin vertailla niitä lapsia, joilla oli tarkkaavuu-

den ja toiminnanohjauksen vaikeuksia. Vahvuutena voidaan nähdä myös se, että nämä ryhmät sa-

mankaltaistettiin, mikä osaltaan lisää tulosten vertailtavuutta ja tutkimuksen luotettavuutta. 

Tutkimuksen merkittävänä rajoituksena on melko pieni otoskoko, mikä heikentää tilastollisten 

menetelmien selitysvoimaa ja mahdollisuutta ryhmien välisten erojen havaitsemiseen. Tutkittavia ei 

myöskään voitu valita satunnaisotannalla, koska TOTAKU-ryhmä koostui ryhmäkuntoutukseen osal-
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listuneista lapsista ja kontrolliryhmään pyrittiin valitsemaan iältään ja sukupuoleltaan samankaltais-

tettuja lapsia. Tämä voi osaltaan vaikuttaa tutkimustulosten yleistettävyyteen. Rajoituksena on myös 

TOTAKU-ryhmän heterogeenisyys. Kaikilla ryhmän lapsilla oli ammattilaisen toteamia tarkkaavuu-

den ja toiminnanohjauksen vaikeuksia, mutta kaikilla ei ollut ADHD-diagnoosia. Toisaalta oireiden 

voimakkuudessa on vaihtelua niidenkin välillä, joille diagnoosi on asetettu, mutta vaihteluväli saattaa 

olla hieman suurempi, kun mukana oli myös niitä, joilla diagnoosia ei ollut. Tämä kuitenkin huomi-

oitiin analyyseissa, sillä TOTAKU- ja kontrolliryhmän välisten erojen vertailun lisäksi tutkittiin oi-

reiden määrien yhteyksiä sykevälivaihteluun. Osalla lapsista oli myös ADHD-lääkitys käytössä. 

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu lääkityksen lieventävän poikkeavuutta ADHD-lasten sykeväli-

vaihteluissa verrattuna tavanomaisesti kehittyneisiin lapsiin (Buchhorn ym., 2012a; Buchhorn ym., 

2012b). Edellä mainitut tekijät pyrittiin kontrolloimaan analyyseissa, mutta ne saattoivat kuitenkin 

osaltaan vaikuttaa siihen, ettei TOTAKU- ja kontrolliryhmän välillä havaittu eroja sykevälivaihte-

luissa. Lisäksi on joitakin tekijöitä, jotka liittyvät tutkittaviin ja siihen, mitä he olivat mittausta edel-

täneesti tehneet, joita ei kontrolloitu, kuten fyysinen tai psyykkinen rasitus, joka saattaa vaikuttaa 

autonomisen hermoston toimintoihin ja itsesäätelytehtävän suorittamiseen. Tämä huomioitiin tässä 

tutkimuksessa siten, että kaikki mittaukset pyrittiin toteuttamaan samaan aikaan vuorokaudesta. 

Tutkimusmenetelmiin liittyvänä rajoituksena on, että sykevälivaihtelun perustason mittauk-

sessa katseltu video ja itsesäätelytehtävä olivat kumpikin kestoltaan pitkiä. Osalla lapsista etenkin 

TOTAKU-ryhmässä oli vaikeuksia katsella video ja suorittaa tehtävä loppuun saakka, sillä se vaati 

pitkäkestoista tarkkaavuuden ylläpitoa ja itsesäätelyä. Lapsia ohjeistettiin pysyttelemään liikkumatta 

ja puhumatta koko mittauksen ajan. Tämä tuotti osalle vaikeuksia, mikä puolestaan voi aiheuttaa häi-

riöitä sykevälivaihtelun mittauksiin, jotka kuitenkin jälkeen päin korjattiin RSA-algoritmityökalulla. 

Lisäksi vaikka videon katselun aikana oli tarkoitus mitata sykevälivaihtelun perustasoa, tämäkin teh-

tävä saattoi olla etenkin ADHD-oireisille lapsille itsesäätelyä kuormittava, sillä videon sisältö oli yk-

sitoikkoinen, ja sen aikana lapsen piti säädellä omaa toimintaansa pysytellen liikkumatta ja puhu-

matta. Jo perustason mittaukseen tarkoitettu videon katselu on siis saattanut vaatia lapsilta ponniste-

lua ja oman toiminnan säätelyä. 

Rajoituksena on myös huomioitava se, että tutkimusasetelma oli korrelatiivinen siinä suh-

teessa, että ei voida tietää aiheuttavatko sykevälivaihtelun poikkeavuudet tarkkaavuuden ja toimin-

nanohjauksen vaikeuksia vai toisin päin. Lisäksi ADHD-oireiden määrän ja esiintymismuodon mit-

tarina käytettiin tässä tutkimuksessa opettajien ja vanhempien arvioita, jotka saattavat olla alttiita 

subjektiivisuudelle. Toisaalta yhdistämällä näistä eri lähteistä kerättyä tietoa, voitiin huomioida lap-

sen käyttäytyminen eri ympäristöissä, ja subjektiivisuuden vaikutus vähenee, kun arvioijia on useam-

pia. 
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Sykevälivaihtelun reaktiivisuutta on tutkittu ADHD-lapsilla vasta vähän, ja tutkimustulokset 

ovat olleet keskenään ristiriitaisia, joten aihetta olisi syytä tutkia lisää. Etenkin suuremmalla 

otoskoolla tehtyjä tutkimuksia aiheesta tarvittaisiin. Kaiken kaikkiaan tarvitaan vielä lisää tutkimusta 

vertailemaan ADHD-lasten sykevälivaihtelua tavanomaisesti kehittyneisiin lapsiin. Lisäksi tämän 

tutkimuksen tulokset kannustavat siihen, että jatkossa eri ADHD:n ydinoireiden ja sykevälivaihtelun 

yhteyttä kannattaa tutkia lisää. Sykevälivaihtelun reaktiivisuutta tutkittaessa olisi tärkeää suorittaa 

perustason mittaus, johon tehtävänaikainen mittaus voidaan suhteuttaa. Perustason mittaus tulisi kui-

tenkin toteuttaa mahdollisimman neutraalissa, lapselle helpossa arkipäiväisessä tilanteessa. Myös pi-

demmällä aikavälillä toteutetuista sykevälivaihtelun mittauksista voitaisiin saada olennaista tietoa 

vuorokausirytmin ja vireystilan säätelyn vaikeuksista ADHD:ssä. Lisäksi tulevissa tutkimuksissa 

olisi tarpeen selvittää, aiheuttavatko erityyppiset tehtävät erilaisia reaktioita sykevälivaihtelussa. Ver-

tailu esimerkiksi tunteiden ja tarkkaavuuden säätelyä vaativien tehtävien välillä voisi olla hyödyllistä. 

Myös tehtävien vaikeustasoa varioimalla voitaisiin saada hyödyllistä tietoa siitä, aiheuttaako vaike-

ampi tehtävä voimakkaamman reaktion autonomisessa hermostossa. Tulevissa tutkimuksissa voitai-

siin selvittää myös sitä, ovatko autonomisen hermoston reaktiot yhteydessä tehtävässä suoriutumi-

seen. 

Johtopäätökset 

ADHD on heterogeeninen häiriö, jonka selittämiseksi ja ymmärtämiseksi ei ole toistaiseksi olemassa 

yhtä yhtenäistä teoriaa. Itsesäätelyn ongelmilla on mahdollista selittää ja ymmärtää ADHD:n taustaa 

ja ilmenemistä. ADHD:n taustalla vaikuttavia mekanismeja olisi kuitenkin syytä tutkia lisää, jotta 

häiriön ilmenemistäkin voitaisiin ymmärtää paremmin. Tämän perusteella myös häiriön tunnistami-

nen ja hoito saattaisivat kehittyä. Tämä on erityisen tärkeää siksi, että ADHD on yksi yleisimmistä 

psykiatrisista häiriöistä, joka saattaa aiheuttaa kasautuvia ongelmia myöhemmin nuoruudessa ja ai-

kuisuudessa.  

Tämän tutkimuksen perusteella saatiin lisää tietoa RSA:n perustasosta ja reaktiivisuudesta ak-

tiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriössä. Tämä lisää ymmärrystä taustatekijöiltään ja ilmenemiseltään 

monimuotoisen häiriön hermostollisesta perustasta. Lisäksi tämä tutkimus oli ensimmäisiä, jossa sel-

vitettiin ADHD:n esiintymismuotojen ja oireiden mahdollisia yhteyksiä RSA:han. Koska tämän tut-

kimuksen aineisto oli pienehkö, varmoja johtopäätöksiä ei vielä voida tehdä. Tämän tutkimuksen 

perusteella näyttäisi siltä, että RSA:n perustaso tai reaktiivisuus ei erottelisi ADHD-lapsia tavanomai-

sesti kehittyneistä lapsista, mutta ADHD-lapsilla RSA:n perustaso olisi kuitenkin voimakkaammin 
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yhteydessä tiettyihin ADHD:n ydinoireisiin, kuten yliaktiivisuus-impulsiivisuuteen. Tutkimuksen tu-

lokset viittaavat siihen suuntaan, että yleisesti matala vireystila mahdollisesti liittyisi ADHD-oirei-

siin. Tämä puolestaan voisi tarkoittaa sitä, että ulospäin näkyvä yliaktiivinen ja impulsiivinen toi-

minta olisivat keinoja kompensoida taustalla olevaa matalaa valppautta ja vireystilaa. 

Tässä tutkimuksessa ei havaittu eroavuuksia RSA:ssa, kun verrattiin ADHD-lapsia tavanomai-

sesti kehittyneisiin lapsiin, eikä myöskään vertailtaessa ADHD:n esiintymismuotoja (tarkkaamaton, 

yliaktiivis-impulsiivinen ja yhdistynyt) toisiinsa. Sen sijaan havaittiin, että yhdistyneet ja yliaktiivi-

suus-impulsiivisuusoireet olivat yhteydessä RSA:n perustasoon siten, että mitä korkeampi oli RSA:n 

perustaso, sitä enemmän oireita lapsilla oli opettajien arvioimana. Tiedetään, että autonomisen her-

moston toimintaan vaikuttaa useita eri tekijöitä. Näin ollen voikin olla todennäköistä, ettei ADHD-

lapsia pystytä erottelemaan tavanomaisesti kehittyneistä lapsista RSA:n perusteella, sillä ADHD-lap-

set ovat hyvin heterogeeninen joukko. Tämän tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, että diagnostis-

ten luokittelujen ja katkaisurajojen sijaan RSA saattaisi toimia mittarina etenkin yliaktiivisuus-im-

pulsiivisuuden oireistoon. Tällöin RSA:ta voisi kuitenkin olla mahdollista käyttää erotusdiagnostii-

kan tukena näiden oireiden määrän arvioinnissa.  

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella RSA kuvastaisi sellaista ilmiötä, jota kaikilla ihmisillä 

on jatkumona riippumatta siitä, täyttyvätkö diagnostiset kriteerit. Näiden ilmiöiden, eli matalan vi-

reystilan ja itsesäätelyn vaikeuksien, voidaan nähdä tässä tapauksessa puolestaan ilmenevän ulospäin 

havaittavasta käyttäytymisestä esimerkiksi yliaktiivisuus-impulsiivisuuden oireiksi luokiteltuna toi-

mintana. On mahdollista, että nämä taustalla olevat prosessit eivät istu ihmisten luomien diagnoo-

siluokitusten muotteihin, ja että diagnostiset luokittelut ilmentäisivätkin jotakin muuta kuin taustalla 

olevia hermoston toimintaan liittyviä ilmiöitä – esimerkiksi sitä, miten yksilön käyttäytyminen sovel-

tuu yhteiskuntaan ja sen normeihin. Tämän vuoksi onkin mielenkiintoista, että tässä tutkimuksessa 

RSA oli yhteydessä ADHD-oireisiin opettajien arvioimana, mutta ei vanhempien arvioimana. Näyt-

täisi siis siltä, että ympäristön vaatimusten ja yksilön ominaisuuksien, eli esimerkiksi hermoston toi-

minnan ja itsesäätelyn, interaktiot määrittävät sen, millaisia ulkopuolelta havaittavia oireita ilmenee. 

Lisäksi, mikäli ADHD-oireet nähdään kypsymättöminä keinoina oman vireystilan säätelyyn, voitai-

siin ADHD:n hoitokeinona hyödyntää tehokkaampien ja paremmin ympäristön odotuksiin soveltu-

vien säätelystrategioiden harjoittelua. 
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