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Toisen henkilon kasvoja havainnoidessa tarkkaavuus kiinnittyy erityisesti suoraan katseeseen jo
varhaisesta kehityksestéd ldhtien. Autismikirjon lasten on kuitenkin havaittu kdyttdvin spontaanisti
vihemmén aikaa toisen henkilon katseen havainnointiin kuin tavanomaisesti kehittyneiden lasten.
Autismikirjon lasten suoran katseen prosessoinnin poikkeavuuksien taustamekanismit eivét vield
ole tdysin selvilld. Tasséd tutkimuksessa haluttiin selventéd, millaisia suoran katseen havaitsemisen
poikkeavuuksia autismikirjossa ilmenee. Tarkkaavuuden suuntautumista suoraan katseeseen
voidaan tarkastella havainnoimalla syddmen sykkeen orientaatiovastetta. Témén tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd, havaitaanko autismikirjon lasten syddmen sykkeen orientaatiovasteissa
suoraan katseeseen eroja verrattuna vertailuryhmien lasten orientaatiovasteisiin. Lisdksi tarkasteltiin
sitd, eroavatko orientaatiovasteet ylipdétddn kasvo- ja kontrollidrsykkeiden vililld eri lapsiryhmissa.

Tutkimukseen osallistui 11 autismikirjon lasta, yhdeksén kehitysviiveisti lasta ja 11 tavanomaisesti
kehittynyttd lasta. Lasten syddmen sykettd mitattiin rintakehille asetettujen tarraelektrodien avulla
samalla, kun heille esitettiin drsykekuvia tietokoneen ruudulta. Tutkimuksessa kiytettiin drsykkeind
kuvia naisten kasvoista (suora vs. kddnnetty katse) ja leluautoista (keula vs. takaosa edelld).
Koekierroksia tehtiin enintdédn 24, ja kutakin &rsykettd esitettiin korkeintaan kuusi kertaa.
Tutkimustilanne taltioitiin videoanalyysia varten. Syddmen syketaajuuden muutosten tarkastelussa
tilastollisissa analyyseissa huomioitiin tdssd tutkimuksessa drsykkeen esittdmistd seuranneet kaksi
sekuntia.

Suoran ja alas kiddntyneen katseen véilisessd vertailussa orientaatiovasteista havaittiin, ettd
autismikirjon lasten syddmen syketaajuuden muutos erosi vertailuryhmien lasten syketaajuuden
muutoksista. Kasvoérsykkeiden ja autodrsykkeiden vélisessd tarkastelussa havaittiin, ettd sykkeen
keskiarvo oli kaikkien ryhmien keskiarvojen yhtdaikaisessa tarkastelussa korkeampi
kasvoidrsykkeiden kuin autodrsykkeiden kohdalla. Liséksi havaittiin, ettd autismikirjon lasten
syddimen syketaajuuden muutos erosi kasvo- ja autodrsykkeiden yhtdaikaisessa tarkastelussa
vertailuryhmien lasten syketaajuuden muutoksista. Autismikirjon lasten syddmen syke kiihtyi
kaikkien esitettyjen drsykkeiden kohdalla, eli orientaatiovastetta ei esiintynyt.

Téssd tutkimuksessa havaittiin, ettd autismikirjon lasten orientaatiovasteet erosivat vertailuryhmien
lasten orientaatiovasteista. Autismikirjon lasten syddmen sykkeessd havaittiin selked kiihtyminen
riippumatta siité, oliko kyseessé reaktio kasvodrsykkeeseen vai autodrsykkeeseen. Tutkimuksessa ei
osattu olettaa, ettd autismikirjon lapsilla ei havaittaisi edes vaimeaa orientaatiovastetta. Jatkossa
olisi hyvé tarkastella, saadaanko tdmin tutkimuksen tuloksille vahvistusta autismikirjon lasten
poikkeuksellisesta autonomisen hermoston reagointitavasta.

Asiasanat: autismikirjon hiirid, syddmen sykkeen orientaatiovaste, suora katse
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1 JOHDANTO

Kasvoilla on tdrked merkitys ihmisten vilisessd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, ja kasvot
vilittdvit olennaista tietoa vuorovaikutuksen séddtelyyn. On havaittu, ettd tarkkaavuus kiinnittyy
kasvoissa erityisesti toisen henkilon suoraan katseeseen (von Griinau & Anston, 1995), ja
tavanomaisesti kehittyneet henkilot havaitsevatkin kasvokuvista nopeammin suoran katseen kuin
sivulle kddnnetyn katseen (Senju & Hasegawa, 2005). Toisen henkilon silmit kiehtovat myds aivan
vastasyntyneiti vauvoja, ja vauvojen on havaittu suosivan enemmén suoraa katsetta kuin
kadntynyttd katsetta tai suljettuja silmid jo varhaisessa kehityksessd (Farroni, Csibra, Simion, &
Johnson, 2002).

Autismikirjon lapset eivdt suuntaudu toisten ihmisten kasvoja kohti samalla tavalla kuin
tavanomaisesti kehittyneet lapset, ja autismikirjon lasten on havaittu kiyttdvin spontaanisti
vihemmén aikaa toisen henkilon katseen katsomiseen (Senju, 2013). Nididen poikkeavuuksien
tausta ei vield ole tdysin selvilli. Autismikirjon lasten vaikeus prosessoida katseesta saatavia
vihjeitd voi vdhentdd kiinnostusta silmien seudun havainnointiin ajan my&téd (Jones, Gliga, Bedford,
Charman, & Johnson, 2014). Jo kehityksen varhaisissa vaiheissa esille tuleva puutteellinen
suuntautuminen toisen henkildn silmien seutuun ja kasvoihin voi vaikuttaa siihen, ettd autismikirjon
lapset eivdt kehity samalla tavalla katseen havainnoinnissa kuin tavanomaisesti kehittyvit lapset
(Senju & Johnson, 2009a).

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia autismikirjon lasten tarkkaavuuden suuntautumista
suoraan katseeseen tarkastelemalla katseeseen orientoitumista syddmen sykkeen orientaatiovasteen
avulla. Tavoitteena oli selvittds, suuntautuuko pienten autismikirjon lasten tarkkaavuus suoraan
katseeseen poikkeavalla tavalla verrattuna kehitysviiveisiin ja tavanomaisesti kehittyneisiin lapsiin.
Tédma tutkimus oli osa Tampereen yliopiston ja Tampereen yliopistollisen sairaalan Autismi ja katse

-tutkimushanketta.

1.1 Suoran katseen merkitys kehityksessi ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa

Ihmiskasvot vilittdvdt monenlaista tietoa, ja kasvoista tunnistetaan varmimmin toinen henkild.
Lisdksi arviot henkildn iéstd ja sukupuolesta tehddén yleensd kasvojen perusteella. Toisen ihmisen

kasvoissa huomiomme kohdistuu usein erityisesti henkilon silmiin ja katseen suuntaan. Toisen
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henkilon katse on merkittédva sosiaalinen vihje (Frischen, Bayliss, & Tipper, 2007). Katsekontakti
helpottaa kommunikoimista, ja katseen suuntaa voidaan kdyttdd apuna arvioitaessa toisen henkilén
sosiaalisia taitoja (Kleinke, 1986).

Katsekontaktilla on térkeitd tehtivid sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa ja tunnepitoisen
vuorovaikutussuhteen muodostumisessa (Kleinke, 1986). Jo pienilld vauvoilla on esitetty olevan
valmiuksia katseen havaitsemiseen ja sithen suuntautumiseen (Senju & Johnson, 2009b).
Luontainen taipumus toisen henkilon katseen havaitsemiseen voi edesauttaa vauvan ja didin vélisen
vuorovaikutussuhteen syntymistd (Robson, 1967). On havaittu, ettd vauvat pystyvit ensimméisen
elinvuotensa aikana erottelemaan toisen henkilon katseen suunnan (Senju & Johnson, 2009b) ja
kasvoilla ilmaistuja emootioita (Leppidnen & Nelson, 2006). Vastasyntyneet vauvat suuntautuvat
katseeseen siten, ettd he katsovat pidempdidn ja useammin kasvoja, joiden katse on suora kuin
kasvoja, joiden katse on kéddntynyt sivulle (Farroni, Menon, & Johnson, 2006). Lisdksi on havaittu,
ettd vastasyntyneet katsovat pidempéddn kasvokuvia, joissa silmit ovat auki kuin kiinni (Batki,
Baron-Cohen, Wheelwright, Connellan, & Ahluwalia, 2000). Neljan kuukauden ikéiset vauvat
prosessoivat kasvoja kortikaalisilla alueilla aivojen sdhkdisen toiminnan jinnitevasteilla mitattuna
eri tavalla katseen ollessa suora kuin katseen ollessa kddntynyt (Farroni, Johnson, & Csibra, 2004).

Havainnoidessaan kasvoja tavanomaisesti kehittyneet henkilot ovat taipuvaisia katselemaan
erityisesti silmien ja suun alueita (Mertens, Siegmund, & Griisser, 1993). On havaittu seki aikuisten
ettd lasten havaitsevan nopeammin kasvot, joiden katse on suora kuin kddntynyt (Senju, Haseqawa,
& Tojo, 2005). Tarkkaavuus saattaa kiinnittyé erityisesti kasvoihin ja suoraan katseeseen siksi, ettd
silmistd vilittyy sosiaalisesti merkityksellistd tietoa (Senju & Johnson, 2009b). Sellaiset kasvot
esimerkiksi muistetaan paremmin, joiden katseen suunta on suora kuin kééntynyt (Mason, Hood, &
Macrae, 2004). Aikuisilla tehdyssd tutkimuksessa on tullut esille, ettd kasvokuvien ilmeiden
prosessointi on yhteydessé silmien katseen suuntaan (Adams & Kleck, 2003). Suora katse yhdessa
lahestymiseen suuntautuneen emootion, esimerkiksi ilon kanssa, tunnistetaan nopeammin. Sen
sijaan vilttelemiseen suuntautuneet emotionaaliset ilmaisut, kuten suru, tunnistetaan nopeammin
yhdistyneeni kddntyneeseen katseeseen.

Toisen henkilon suoran katseen vaikutusta kognitiivisiin prosesseihin osana tavanomaista
kehitystd on kuvattu erilaisten mallien avulla. Suoran katseen aikaan saamia fysiologisia reaktioita
on selitetty affektiivisen virittyneisyysmallin (The affective arousal model) avulla (Senju &
Johnson, 2009b). Tdmdn mallin mukaan toisen henkilon suora katse koetaan emotionaalisesti
merkitykselliseksi, ja tdmd merkityksellisyys puolestaan koetaan palkitsevana. Syntymén jilkeiset
kokemukset vaikuttavat sithen, miten suora katse koetaan palkitsevana ja millaisen reaktion

virittyneisyydessé suora katse saa aikaan. Sen lisdksi, ettd suoran katseen on osoitettu saavan aikaan
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korostuneen autonomisen virittyneisyyden (Nichols & Champness, 1971) verrattuna kdannettyyn
katseeseen tai suljettuihin silmiin (Helminen, Kaasinen, & Hietanen, 2011), on silld, esitetiankd
arsykkeend kuvia henkildistd tietokoneen ruudulta vai kéytetdénko tutkimustilanteessa ldsni olevia
ihmisid, myos osoitettu uudemmassa tutkimuksessa olevan vaikutusta katseen herdttiméan
virittyneisyyteen (Hietanen, Leppénen, Peltola, Linna-aho, & Ruuhiala, 2008). Tutkimuksessa
kuvadrsykkeet eivit saaneet aikaan yhtd voimakasta autonomista virittyneisyyttd kuin koetilanteessa
lisnd olevat henkilot. Uudessa tutkimuksessa on myos havaittu, ettd katsekontakti korostaa
autonomista virittyneisyyttd tilanteessa, jossa koehenkild ajattelee toisen, suoraan kohti katsovan
ldsné olevan henkilon, ndkevén hidnet (Myllyneva & Hietanen, 2015).

Kommunikatiivisten aloitteiden tunnistamismalli (The communicative intention detector model)
tekee oletuksen, ettd syntymin jilkeisilld kokemuksilla ei ole vaikutusta suoran katseen taustalla
olevien mekanismien kypsymiseen (Senju & Johnson, 2009b). Sen sijaan malli olettaa, ettd kyky
suoran katseen havainnointiin ja siithen reagoimiseen on ennemminkin synnynndistd. Tétd mallia
tukee havainto siitd, ettd vaikka vastasyntyneille vauvoille ei juurikaan ole ehtinyt muodostua
kokemuksia ihmiskasvoista, vauvat katsovat silti ennemmin kasvoja kuin muita drsykkeité (Farroni
ym., 2005). Kasvojen prosessoinnin on myos todettu olevan aivojen erikoistunut toiminto, ja sithen
liittyy tiettyjen aivoalueiden ja hermoverkkojen toimintaa jo lapsuusidssd (Senju & Johnson,
2009b).

Nopean reitin sdédtelymalli (The fast-track modulator model) on kahta edelld mainittua mallia
uudempi, ja sen mukaan syntymén jilkeiset kokemukset ovat vuorovaikutuksessa synnynnéisten
rakenteiden kanssa (Senju & Johnson, 2009b). Tdmédn mallin mukaan syntymin jélkeisten
kokemusten on tarkoitus rajata ja sdddelld suoran katseen alun perin aikaan saamaa laajempaa
vaikutusta ja aktivaatiota aivoissa. Tdhén liittyen mallissa ehdotetaan, ettd suoran katseen vaikutus
vélittyisi nopean subkortikaalisen, kasvojen havainnointiin erikoistuneen, reitin kautta.
Subkortikaalisen, tiedonkésittelyn varhaisessa vaiheessa aktivoituvan reitin, on esitetty aktivoituvan
kasvojen havainnoinnissa, jolloin viesti kulkee nopeasti hermoratoja pitkin aivoihin (Johnson,

2005).

1.2 Autismikirjon hiirio

Autismikirjon héiridssd ilmenee vaikeuksia sosiaalisessa kommunikaatiossa sekéd rajoittuneita ja

toistavia kéyttdytymispiirteitdi (DSM-V; APA 2013). Hiirion vaikeusaste ja tuen tarpeen méiérd
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vaihtelevat. Autismikirjon hiirid voi esiintyd kaikilla kokonaiskehityksen ja kielen kehityksen
tasoilla. Hdirid on kehityksellinen oireyhtymd, jolla on neurobiologinen ja geneettinen tausta.
Autismikirjon hdirion perustana pidetdin poikkeavuuksia niin keskushermostossa kuin sen
toimintaa séditelevissd geeneissidkin (Volkmar, 2011). Perimdn yhteyttd autismikirjon héirién
etiologiassa tukee kaksoistutkimusten lisdksi (Bailey ym., 1995) havainto siitd, ettd jos perheessd
yhdelld lapsella on diagnosoitu autismikirjon hiirid, on sisaruksilla 3—10%:n riski saada sama
diagnoosi (Chakrabarti & Fombonne, 2001; Lauritsen, Pedersen, & Mortensen, 2005). Uudemman
tutkimuksen perusteella on riskin esitetty olevan jopa ldhes 20% (Ozonoff ym., 2011).
Autismikirjon héirion taustalla vaikuttava synnynndinen neurobiologinen alttius ja lapsen
kasvuympadristd tuovat yhdessd autistisen kiyttdytymisen piirteet esiin, ja tdhdn havaittavaan
autistiseen kiyttdytymiseen vaikuttavat lisdksi kompensoivat kyvyt ja suojaavat tekijit (Jones ym.,
2014).

Neurobiologisesta taustastaan huolimatta autismikirjon héirion diagnosointi tapahtuu
kayttaytymisen perusteella (Volkmar, Lord, Bailey, Schultz, & Klin, 2004). Diagnosoinnissa on
olennaista, ettd autistisen kdyttdytymisen piirteet alkavat jo varhaislapsuudessa (Jones, ym., 2014).
Jo ensimmadisen elinvuoden aikana autismikirjon lapsilla voidaan ndhdd tarkkaavuuden
suuntautumisen vaikeuksia (Keehn, Miiller, & Townsend, 2013). Ensimmaisestd elinvuodesta
lahtien lapsilla havaittavissa olevat sosiaalisen tarkkaavuuden poikkeavuudet ja kommunikointiin
liittyvan kéayttdytymisen vaikeudet ovat varhaisia merkkejd, jotka ennustavat parhaiten
autismikirjon hdirion mydhempdd diagnoosia (Barbaro & Dissanayake, 2009). Tutkittaessa
autismikirjon lasten nuorempia, geneettisessd riskissd olevia sisaruksia, on havaittu, ettd myos
sisaruksilla ilmenee poikkeavuuksia katseen kisittelyssd ja suoraan katseeseen reagoimisessa
(Elsabbagh ym., 2009). Kahdesta kolmeen ikévuoteen mennessd autismikirjon lapsilla on
havaittavissa vaikeuksia sosiaalisissa taidoissa, kuten katsekontaktin kéytossd, huomion
suuntaamisessa samaan kohteeseen toisen henkilon kanssa, jéljittelyssé, kasvojen tunnistamisessa ja
toisten ndyttdmiin tunteisiin reagoimisessa (Dawson ym., 2002). Vaikka jo varhaisessa
kayttaytymisessd voidaan tunnistaa autistiseen kdyttdytymiseen viittaavia piirteitd, autismikirjon
diagnoosi tehdddn usein vasta lapsen ollessa noin kolmevuotias tai vanhempi. Télloin myos lasta
tukevien interventioiden toteutus siirtyy usein myohemmaéksi, vaikka olisi hyddyllistd aloittaa
kuntoutus jo varhaisessa vaiheessa lapsen kehityksen tueksi (Dawson, Webb, & McPartland, 2005).
Vaikka autismikirjon hdirioon ei ole olemassa parantavaa hoitoa, voidaan autistisesti kéyttaytyvid
henkil6itd tukea erilaisilla kuntoutusmenetelmilld selviytyméén paremmin arjesta, kuten sosiaalisia
taitoja vaativista tilanteista (Volkmar ym., 2004). Interventioiden tulisi olla parhaan hyddyn

saamiseksi riittdvan intensiivisid, ja kehityksellisid ja behavioraalisia ldhestymistapoja painottavat
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interventiot ovat osoittautuneet hyodyllisiksi (Gliga, Jones, Bedford, Charman, & Johnson, 2014).
Varhain aloitetun kuntoutuksen on osoitettu vidhentdvin autismikirjon hdiriostd aiheutuvia
kayttaytymisen haittoja (Corsello, 2005), ja autismikirjossa sosiaalisten taitojen poikkeavuuksien on
havaittu viahenevin kehityksen edetessd nuoruudesta aikuisuuteen (Seltzer ym., 2003).

Vuosina 1987-2005 syntyneiden suomalaisten rekisteritietojen pohjalta arvioitiin autismikirjon
héirion esiintyvyydeksi 0,4% (Lampi ym., 2011), mutta viimeisten vuosikymmenten aikana arviot
esiintymisestd ovat kasvaneet 0,6%—1,0%:n vilille (Fombonne, 2003; Fombonne, 2009; Mattila
ym., 2011). Yleistymistd voidaan ainakin osin selittdd tietoisuuden lisdéntymiselld, jolloin
lievemmatkin tapaukset havaitaan ja pystytddn diagnosoimaan varhaisemmassa vaiheessa (Volkmar
ym., 2004). Hiiriot ovat pojilla 2—6,5 kertaa yleisempiéd kuin tyt6illd (Fombonne, 2003; Mattila
ym., 2011). Héirion yhteydessé esiintyy kehitysvammaisuutta noin 30—-50%:1la (Fombonne, 2009;
Johnson & Myers, 2007; Mattila ym., 2011). Autismikirjon hiirion yhteydessé esiintyy usein my0s
tarkkaavuusvaikeuksia (Mattila ym., 2010). Liséksi autismikirjon héirion yhteydessd on havaittu
esiintyvén tavallista enemmén kromosomipoikkeavuuksien aiheuttamia hdiriditd, kuten séro-X-
oireyhtymdd noin 3%:lla ja tuberoosiskleroosia 2%:1la (Levy, Mandell, & Schultz, 2009).
Autismikirjon hiirion yhteydessd esiintyy usein my0s psykiatrisia héiriditd, ja suomalaisilla
kouluikdisilld lapsilla on havaittu autismikirjon hdirion yhteydessd esiintyvin 44%:lla

kayttaytymishdirioitd, 42%:11a ahdistuneisuushiiridita ja 26%:l1la tic-oireita (Mattila ym., 2010).

1.3 Poikkeava katsekayttiytyminen autismikirjossa

Autismikirjon lasten katsekontaktin kdyton poikkeavuuksista on lisdéntyvdssd madrin
tutkimusndyttod. Tutkimalla jdlkikdteen autismikirjon diagnoosin saaneiden lasten kotivideoita
heidin ollessaan noin vuoden ikdisid on havaittu, ettd autismikirjon diagnoosia ennustavia piirteitd
ovat vidhdisempi katsekontakti, esineiden esittelemisen ja osoittamisen védhdisyys sekd
reagoimattomuus omaan nimeen (Osterling & Dawson, 1994). Kyseisessd tutkimuksessa sen,
kuinka usein lapsi katsoo toisen henkilon kasvoja kohden, on esitetty ennustavan parhaiten
myOhempéd diagnoosia. Tété tulosta tukee havainto siitd, ettd kaksivuotiaiden autismikirjon lasten
toisen henkilon silmien alueen katsomiseen kdyttdmi aika oli vdhdisempi kuin tavanomaisesti
kehittyneilld ja kehitysviiveisilld lapsilla (Jones, Carr, & Klin, 2008). Autismikirjon lasten
vidhdisemmin kiinnostuksen silmiin on my0s esitetty ennustavan merkittdvimpid vaikeuksia

sosiaalisissa kyvyissd pdivittdisessd eldmdssd. léltddn 2-3-vuotiaiden autismikirjon lasten on
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havaittu kédyttdvan katsetta vihemmin kommunikaation tukena kuin lasten, joilla on kehitysviive tai
kielellisid vaikeuksia (Stone, Ousley, Yoder, Hogan, & Hepburn, 1997). Tavanomaisesti kehittyneet
kouluikéiset lapset havaitsevat nopeammin suoran katseen kuin sivulle pdin kdidntyneen katseen,
mutta autismikirjon lapset ovat yhtd nopeita havaitsemaan kasvot, joissa on joko suora tai sivulle
kddnnetty katse (Senju, Yaguchi, Tojo, & Hasegawa, 2003). Tistd tuloksesta pédteltiin, ettd
autismikirjon lapset eivét suosi suoraa katsetta tavanomaisesti kehittyneiden lasten tapaan. Toisen
henkilon sivulle kddntyneen katseen aikaansaama refleksiivinen tarkkaavuuden suuntautuminen
toimii kuitenkin autismikirjon lapsilla samalla tavalla kuin tavanomaisesti kehittyneilld lapsillakin
(Kyllidinen & Hietanen, 2004; Senju, Tojo, Dairoku, & Hasegawa, 2004), vaikkakin perustuen
ilmeisesti keskushermostollisesti eri mekanismeihin (Greene ym., 2011).

Autismikirjon lasten tarkkaavuuden ei ole todettu ylipddtddn suuntautuvan kasvoihin yhtd
pitkéksi aikaa kuin tavanomaisesti kehittyneilld ja kehitysviiveisilld lapsilla (Chawarska, Volkmar,
& Klin, 2010), ja autismikirjon henkiléiden on havaittu kdyttdvin vihemmain aikaa erityisesti
silmien alueen katselemiseen kuin tavanomaisesti kehittyneiden henkiléiden (Klin, Jones, Schultz,
Volkmar, & Cohen, 2002). Useissa tutkimuksissa on esitetty, ettd autismikirjon lapset eivit kaytad
yhtd paljon aikaa silmien alueen katsomiseen kuin tavanomaisesti kehittyneet lapset (Senju, 2013).
On olemassa kuitenkin myds tdmdn havainnon suhteen vastakkaista tutkimusndyttod siitd, ettd
autismikirjon lasten silmien alueen katseluajat eivdt eroa tavanomaisesti kehittyneiden lasten
silmien alueen katselemiseen kdyttimasti ajasta (van der Geest, Kemner, Verbaten, & Engeland,
2002). Tutkimusasetelmien osalta on syytd huomioida, ettd tutkimuksissa, joissa autismikirjon
lasten silmien alueen katseluajat eivit eroa tavanomaisesti kehittyneiden lasten silmien alueen
katseluajoista, lapsia on usein ohjeistettu katsomaan silmid (Senju, 2013). Sen sijaan spontaanissa
silmien alueen katselemisessa autismikirjon lasten ja tavanomaisesti kehittyneiden lasten vélilld on
havaittu poikkeavuuksia silmien katselemisajoissa. Toisaalta uudemmassa tutkimuksessa
kognitiivisesti kyvykkdilld autismikirjon nuorilla ei ole havaittu eroja spontaanissa silmien
katsomisajassa verrattuna tavanomaisesti kehittyneisiin nuoriin (Louwerse ym., 2013). Tamé tulos
ei kuitenkaan ole suoraan verrattavissa koehenkildiden idn ja kehitystason vuoksi aiemmin
esitettyihin tutkimustuloksiin.

Autismikirjon lasten poikkeuksellista katseeseen suuntautumista on selitetty erilaisten mallien
avulla. On esitetty, ettd autismikirjossa esiintyy jopa katsekontaktin aktiivista vilttimistd (Dalton
ym., 2005; Hutt & Ounsted, 1966). Jo pitkddn on ajateltu autismikirjon lasten katseen vilttimisen
johtuvan siitd, ettd katsekontakti saa heilli aikaan autonomisen hermoston korostuneen
aktivoitumisen ja siten epdmiellyttdvin tunteen (Hutt & Ounsted, 1966). Tdméan niin kutsutun

ylivirittyneisyysmallin mukaan autismikirjossa fysiologinen aktivaatiotaso on poikkeuksellisen
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korkea, jolloin toisten ihmisten kasvojen ja katseen vélttdminen on adaptiivinen reaktio (Senju &
Johnson, 2009a). Silmien alueen vilttelemisen on ajateltu olevan autismikirjon henkildiden tapa
saddelld ja valttdd sosiaalisesta drsykkeestd aiheutuvaa lisdéntynytté virittyneisyyttd. Suoran katseen
on havaittu aiheuttavan autismikirjon lapsilla poikkeuksellista autonomisen hermoston
aktivoitumista ihon sdhkonjohtavuudella mitattuna (Kyllidinen & Hietanen, 2006; Kyllidinen ym.,
2012), ja reaktion on havaittu olevan sitd voimakkaampi, mitd avonaisemmat kasvoidrsykkeen
silmdt ovat (Kyllidinen ym., 2012). Suorasta katseesta autismikirjon lapsille aiheutuvan
autonomisen aktivaation on esitetty olevan positiivisessa yhteydessd sosiaalisten taitojen
vaikeuksiin (Kaartinen ym., 2012), erityisesti kasvojen henkil6llisyyden tunnistamiseen (Joseph,
Ehrman, McNally, & Keehn, 2008). Sen liséksi, ettd autismikirjon lasten reaktioissa katseeseen on
havaittu poikkeuksellisuutta verrattuna tavanomaisesti kehittyneisiin lapsiin, on my0s autismikirjon
lasten ryhmistd voitu erotella ihon sdhkonjohtavuudella mitattuna kaksi toisistaan virittyneisyyden
osalta eroavaa ryhmdd kielen kehityksen tason perusteella (Stagg, Davis, & Heaton, 2013).
Autismikirjon lasten ryhmissa, jossa henkildilla ei ollut yleistd kielen kehityksen viivettd, havaittiin
samankaltainen vaste reaktiona suoraan katseeseen kuin tavanomaisesti kehittyneilld lapsilla, mutta
kielen kehityksessd viivédstyneiden autismikirjon lasten vaste ei ollut yhtd voimakas kuin muilla
lapsilla. Katsekontaktin aikaansaamaa ylivirittyneisyyttd on selitetty amygdalan ja neokortikaalisen
verkoston poikkeavalla toiminnalla (Skuse, 2003). Amygdalan on ajateltu olevan keskeisessd
asemassa arvioimassa katseen suunnan merkityksellisyyttd ja vélittiméissd katseen aikaan saamaa
affektiivista virittyneisyyttd (Senju & Johnson, 2009a). Katsekontakti saa aikaan amygdalan
reaktion, mistd seuraa samanaikainen aktivaatio sekd tietoisissa ettd tiedostamattomissa
hermojirjestelmissé (Skuse, 2003).

Selityksend katsekontaktin poikkeavuuksille autismikirjossa on katseen vilttimisen sijaan myos
esitetty, ettd autismikirjon lapset eivdt ole samalla tavalla motivoituneita katsomaan silmiin kuin
tavanomaisesti kehittyneet lapset. Katseen kasittelyn vaikeuksia on selitetty motivaatioon liittyvilld
affektiivisilla tekijoilla (Dawson ym., 2005), ja vdhiisen katsekontaktin kéyton on ajateltu liittyvin
motivaation puutteen lisidksi hermostolliseen alivirittyneisyyteen (Senju & Johnson, 2009a). Tété on
selitetty siten, ettd jos katse ei ole samalla tavalla palkitseva autismikirjon lapselle kuin
tavanomaisesti kehittyneelle lapselle, ei autismikirjon lapsi mydskédn motivoidu katseesta samalla
tavalla. Jos autismikirjon lapsi ei kehityksensd aikana suuntaudu toisen ihmisen kasvoja kohti, voi
tastd seurata vdhentynyttd kasvoihin suuntautuvaa tarkkaavuutta ja poikkeavuuksia katseen
kasittelyssd (Dawson ym., 2005). Autismikirjon lasten ei ajatella vilttelevin aktiivisesti katsetta,
vaan katse ei vedd heiddn tarkkaavuuttaan puoleensa ja se jd4 huomioimatta (Senju & Johnson,

2009a). Tdmi katseen huomioimatta jattdminen kehityksen varhaisista vaiheista ldhtien voi johtaa
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sithen, ettd autismikirjon lapset eivit saa riittdvésti kokemusta katseen havainnoinnista. On myos
havaittu, ettd katsekontakti ei aiheuta autismikirjon lapsille ldhestymiskdyttaytymiseen liitettyd
neuraalista aktivaatiota etuotsalohkojen aivosdhkdkdyrdn epdsymmetriana mitattuna toisin kuin
tavanomaisesti kehittyneilld lapsilla (Kyllidinen ym., 2012). Suora katse ei vaikuttaisi kyseisen
tutkimuksen mukaan saavan aikaan autismikirjon lapsilla vélttdmiseen yhteydessd olevaa

aktivaatiota aivoissa, eli suora katse ei vaikuttanut autismikirjon lasten motivoitumiseen.

1.4 Autonomisen hermoston orientaatiovaste

Tédmin tutkimuksen mielenkiinnon kohteena olevaa autismikirjon lasten suoraan katseeseen
kohdistuvaa tarkkaavuutta voidaan tutkia havainnoimalla fysiologista autonomisen hermoston
reaktiota, syddmen sykkeen orientaatiovastetta (Bradley, 2009). Tarkkaavuuden orientoituminen
ulkoiseen drsykkeeseen havaitaan hetkellisend syddmen sykkeen hidastumisena eli
orientaatiovasteena (Graham & Clifton, 1966). On todettu, ettd sykkeestd mitattava orientoituminen
tulee esille drsyketti seuraavien kahden sekunnin aikana (Bradley, 2009). On havaittu, ettd
ympdriston keskeiset drsykkeet, kuten sosiaalisesti merkittdvd informaatio, esimerkiksi kasvot,
saavat aikaan orientaatiovasteen (Barry, 1990). Arsykkeen intensiteetti, merkittivyys ja se, onko se
ennestddn tuttu, vaikuttavat siihen, millaisia ovat fysiologiset muutokset. Psykofysiologista
virittyneisyyttd on syddmen sykkeen lisdksi mahdollista tarkastella esimerkiksi pupillien
dilataatiosta eli laajentumisesta, aivosdhkokayrasté ja ihon sdhkdnjohtavuudesta (Sokolov, 1963).
Sydédmen sykkeen hetkellisen hidastumisen on tarkoitus helpottaa havaitsemisprosessia ja
merkityksellisen drsykkeen huomaamista (Bradley, 2009). Suomalaisilla ja japanilaisilla aikuisilla
tehdyssé tutkimuksessa on havaittu, etti suora katse saa aikaan voimakkaamman orientaatiovasteen
kuin kddntynyt katse riippumatta kansalaisuudesta (Akechi ym., 2013). Aikuisilla tehdyissé
tutkimuksissa on esitetty, ettd epdmiellyttivdit kuvat saavat aikaan voimakkaamman
orientaatiovasteen kuin neutraalit tai miellyttavét kuvat (Codispoti, Bradley, & Lang, 2001; Kolassa
& Miltner, 2006). Jo seitsemén kuukauden ikéisilld tavanomaisesti kehittyneilld lapsilla on havaittu
samankaltainen orientaatiovaste reaktiona uhkaavaan drsykkeeseen kuin aikuisilla (Peltola,
Hietanen, Forssman, & Leppédnen, 2013; Peltola, Leppinen, & Hietanen, 2011). Pelokkaisiin
kasvokuviin yhdistyi voimakkaampi syddmen sykkeestd mitattu orientaatiovaste, eli vauvat
priorisoivat pelokkaan ilmaisun verrattuna iloisiin kasvoihin. Viiden kuukauden ikiisilld lapsilla ei

ole wvield havaittu samanlaista tarkkaavuuden suuntautumista, joten kasvonilmeiden



havaitsemisprosessissa ja tarkkaavuuden suuntautumisessa tapahtuu kehitystd noin puolen vuoden
1dssd.

Pienten, vahvasti autistisesti kdyttdytyvien lasten orientaatiovasteita ei ole vield juurikaan
tutkittu. Aikaisemmassa, hieman vanhemmassa tutkimuksessa, on havaittu ero orientaatiovasteissa
kehitysvammaisten ja autismikirjon lasten vélilld (Corona, Dissanayake, Arbelle, Wellington, &
Sigman, 1998). Tutkimuksessa lapsille esitettiin tilanne, jossa ahdistunut tutkija esitti loukanneensa
itsensd. Kehitysvammaisilla lapsilla havaittiin orientaatiovaste, mutta vastaavaa tulosta ei
kuitenkaan esiintynyt autismikirjon lapsilla. Orientoitumattomuuden lisdksi autismikirjon lapset
katsoivat vihemmin aikaa tutkijan kasvoja ja loukkaantunutta polvea, ja he olivat vihemméin
kiinnostuneita ja  huolestuneita tilanteesta kuin  kehitysvammaiset lapset. Sykkeen
orientaatiotutkimukset ovat vihdisid autismikirjossa, ja toisen henkilon suoran katseen aiheuttamaa

orientaatiovastetta autismikirjon lapsilla ei ole vield tutkittu.

1.5 Tutkimuskysymykset ja -hypoteesit

Téssd tutkimuksessa tutkitaan pienten autismikirjon lasten psykofysiologisia tarkkaavuusvasteita
suoraan  katseeseen.  Tarkkaavuuden suuntautumista tarkastellaan syddmen sykkeen
orientaatiovasteesta, kun lapsille ndytetddn tietokoneen ruudulta kuvia kasvoista, joiden katse on
joko suora tai kddntynyt alas. Tarkoitus on selventdd autismikirjoon liittyvien suoran katseen
havaitsemisen poikkeavuuksien luonnetta. Tutkimuksessa mukana olevasta tavanomaisesti
kehittyneiden lasten vertailuryhmistd saadaan tietoa siitd, miten tarkkaavuus kiinnittyy katseeseen
osana normaalia kehitystd. Kehitysviiveisten lasten vertailuryhmén avulla taas voidaan selventéd,
liittyvdatkd mahdolliset poikkeavuudet katsekdyttdytymisessd yleisesti kokonaiskehityksen
viivastymain, vai onko kyseessé erityisesti autismikirjon héiriolle ominainen piirre.

Ensimmadisend tutkimuskysymyksend tdssd tutkimuksessa selvitetddn, eroavatko autismikirjon
lasten syddmen sykkeen orientaatiovasteet suoraan katseeseen vertailuryhmien lasten
orientaatiovasteista. Aiempien tutkimustulosten perusteella oletetaan, ettd vertailuryhmien lapsilla,
eli tavanomaisesti kehittyneilld ja kehitysviiveisilld lapsilla, havaitaan autismikirjon lapsia
selkedmpi tarkkaavuuden suuntautuminen suoraan katseeseen eli vahvempi orientaatiovaste kuin
alas kddntyneeseen katseeseen. Toisena tutkimuskysymyksend tdssd tutkimuksessa halutaan lisdksi
tutkia, eroavatko orientaatiovasteet ylipdédtddn kasvojen ja kontrollidrsykkeiden vililld eri

lapsiryhmissd samalla tavalla. Kasvokuvien lisdksi kontrollidrsykkeind kdytetddn téssd
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tutkimuksessa kuvia leluautoista, jotka ilmestyvéit ruudulle joko keula tai takaosa edelld.
Autodrsykkeiden avulla voidaan erotella ja havainnoida, suuntautuuko tarkkaavuus kasvoihin
erityiselld tavalla. Autodrsykkeitd esitetdén kahta erilaista versiota (keula vs. takaosa), jotta kasvo-
ja autodrsykkeitd olisi tehtdvéssd yhtd monta. Oletuksena on, ettd tavanomaisesti kehittyneiden
lasten ja kehitysviiveisten lasten tarkkaavuus suuntautuu voimakkaammin katsedrsykkeisiin kuin
kontrollidrsykkeisiin, mutta autismikirjon lapsilla ei havaita yhtd selkedd eroa. Tétéd oletusta tukee
tutkimustulos, jossa tavanomaisesti  kehittyneilld lapsilla  havaittiin  suurempi  ihon
sahkonjohtavuuden vaste reaktiona katseeseen kuin kontrollidrsykkeeseen, ja vastaavaa eroa ei

esiintynyt autismikirjon lapsilla (Hirstein, Iversen, & Ramachandran, 2001).

2 MENETELMAT

2.1 Tutkimukseen osallistuneet lapset

Tutkimuksen koehenkildind oli 11 autismikirjon lasta, yhdeksén kehitysviiveistd lasta ja 11
tavanomaisesti kehittynyttd lasta. Tutkimuksen autismikirjon lapset rekrytoitiin Tampereen
yliopistollisen sairaalan lastenneurologian yksikdstd. Autismikirjon lasten autismidiagnoosi on
osana tutkimushanketta varmistettu kansainvilisesti hyvéksytyilld menetelmilld. Lapsille tehtiin
Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) -arvio autistisesta kayttdytymisestd ja Autism
Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) -haastattelu. Diagnostisten arviointimenetelmien mukaan
lapset tayttivit autisminkirjon hdirion kriteerit.

Tutkimukseen osallistuneet kehitysviiveiset lapset rekrytoitiin Tampereen yliopistollisen
sairaalan lastenneurologian yksikostd ja kehitysvammapoliklinikalta. Kehitysviiveisten ryhmai
samankaltaistettiin autismikirjon lapsiin verrattuna kehitystason perusteella. Lapsilla ei saanut olla
epilepsiaa, etenevdd neurologista sairautta tai tunnistettua perintdtekijoihin liittyvad oireyhtymaa.
Tavanomaisesti kehittyneet lapset rekrytoitiin Tampereen kaupungin péivihoitopaikoista ja heidit
valittiin  kronologiselta iéltddn samanikdisiksi kuin autismikirjon lapset. Tavanomaisesti
kehittyneilld lapsilla ei ollut neurologista tai psykiatrista diagnooseja.

Koehenkildiden taustatietoja on esitetty taulukossa 1. Autismikirjon lasten ja kehitysviiveisten
lasten kronologiset idt erosivat toisistaan (U = 20.50, p = .027), mutta kehitystason tarkastelussa

ryhmien vélilld ei ollut eroa (U = 37.50, p > .05). Autismikirjon lasten ja tavanomaisesti
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kehittyneiden lasten (U = 45.00, p > .05) sekd tavanomaisesti kehittyneiden lasten ja
kehitysviiveisten lasten (U = 28.00, p > .05) iit eivit eronneet toisistaan.

Vertailuryhmien lasten vanhemmat tdyttivdit seulontalomakkeen autistisesta kéyttdytymisesti
(SCQ). Talla kyselylld haluttiin varmistaa, ettei vertailuryhmien lapsilla esiinny merkittavésti
autistisia piirteitd. Vertailuryhmissd kaikki vanhempien arviot jdivdt pistemddrdn 15 alle

(pisteméérd >15 kertoo kohonneesta autistisen kdyttdytymisen esiintymisestd).

Autismikirjon lapset  Kehitysviiveiset lapset Tavanomaisesti

kehittyneet lapset
n (poikia) 11 (10) 909 11(11)
Ika: keskiarvo 4.08 5.17 4.44
vaihteluvili 2.50-5.42 3.50-6.75 3.58-5.67
keskihajonta 0.90 1.00 0.72
Kehitystaso: keskiarvo 58! 58
vaihteluvali 47-83' 42-79
keskihajonta 10.49' 12.97

"' Kahden lapsen tiedot puuttuvat
Taulukko 1. Koehenkildiden taustatiedot

2.2 Koeasetelma

Tutkimus oli osa Tampereen yliopiston ja Tampereen yliopistollisen sairaalan Autismi ja katse
-projektia, ja tutkimukselle on saatu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettisen tyéryhmén myonteinen
lausunto. Tutkimusluvat on saatu Tampereen yliopistollisen sairaalan lastentautien ja kuntoutuksen
puolelta ja Tampereen kaupungin hyvinvointipalveluilta. Tutkimukset toteutettiin Tampereen
yliopiston ldédketieteen yksikon ICL-tiloissa. Kun vanhempi ja lapsi saapuvat paikalle ensimmaiselle
tutkimuskerralle, kerrottiin vanhemmalle tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Vanhemmalla oli
mahdollisuus esittdé lisdkysymyksid tutkimukseen liittyen, minké jdlkeen hén allekirjoitti virallisen
suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Tamén tutkimuksen tehtdvit tehtiin osana lapsen

toista laboratoriokdyntid, jolloin lapsilta mitattiin sykkeen lisdksi aivosdhkokayraa.
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Lapsen syddmen sykkeen mittaamista varten tutkimuksen ajaksi rintakehille asetettiin kaksi
tarraelektrodia, ja ne kytkettiin EGI:n Polygraphic Input Box-laitteistoon. Elektrodit kiinnitettiin
rintakehddn oikean ja vasemman solisluun alapuolelle, ja ennen elektrodien kiinnittdmistd
puhdistettiin ihoa vield NuPrep-puhdistusaineella. Tutkimuksen tehtdvien aikana lapsi istui
hédmirédssd huoneessa tietokoneruudun edessd noin 60 cm etdisyydelld ndytostd. Nayton koko oli
19”. Koetilanteen drsykkeet esitettiin tietokoneruudulta E-prime -ohjelmistolla. Ruudun ylidpuolella
oli videokamera, johon taltioitiin lapsen kéyttaytymistd koetilanteen aikana myShempad

videoanalysointia varten. Videokameran avulla seurattiin myds tutkimuksen aikana lapsen

kayttaytymisti ja kontrolloitiin drsykkeiden esittdmisté.

(@) (b)

Kuva 1. Tutkimuksen koedrsykkeet: suora katse (a), alas kidntynyt katse (b), auto keula edella (c)

ja auto takaosa edelld (d).

Arsykkeini tutkimuksessa kiytettiin kuvia naisten kasvoista ja leluautoista. Koekierroksen
alussa lapsen huomio kiinnitettiin keskelle ndyttod esittdmélld vérikds kohdeédrsyke, josta kuului
myos déntd. Kun videokameran tai silménliitkekameran avulla monitoroimalla havaittiin, ettd lapsen
katse oli keskelld ndyttod, esitettiin tutkimuksen varsinainen drsyke. Kasvokuvaidrsykkeissé
henkilon katse vaihteli siten, ettd se oli joko suora tai kddntynyt alaviistoon luonnollisella tavalla
siten, ettd silmdt olivat miltei kiinni. Kontrollidrsykkeend tutkimuksessa kaytettiin kuvia

leluautoista. Auto ilmestyi ruudulle joko keula tai takaosa edelld (Kuva 1). Kasvokuvissa esiintyi
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kolme eri naisen identiteettid ja myds leluautoissa kéytettiin kolmea erilaista autoa. Kaikki
arsykkeet olivat ensin kaksi sekuntia paikallaan ilmestyttyddn ruudulle. Sen jéilkeen seuraavien
kolmen sekunnin aikana drsykkeet ldahestyivét kohti ruudun edessd istuvaa lasta siten, ettd kuva
alkoi suurentua ndytolld. Témén jidlkeen ndytolle ilmestyy kuva joko vihredstd tai punaisesta
napista. Kun lapsi painoi ndyton edessd poydélld olevaa vastaavan véristd nappia, ilmestyi ruudulle
noin sekunnin ajan liikkkuva déntelevd animaatio. Napin painamisen ja sen jdlkeen ndytettdvin
kuvan tarkoitus oli auttaa lasta keskittyméédn ja sdilyttimaén mielenkiinto tehtdvéan tekemiseen.
Koekierroksia tehtiin niin kauan kuin lapsi jaksoi keskittyd, kuitenkin enintdén 24 kierrosta.
Jokainen neljéstd eri drsykkeestéd (kasvot suoralla katseella, kasvot alas kddntyneelld katseella, auto
keula edelli, auto takaosa edelld) esitettiin korkeintaan kuusi kertaa. Arsykkeiden
esiintymisjérjestys vaihteli tutkittavien lasten vélilld, ja jérjestys oli satunnaistettu siten, ettd sama

arsyketilanne ndytettiin korkeintaan kolme kertaa perakkain.

2.3 Videoiden analysointi

Kaikkien koetilanteiden videot analysoitiin jilkikdteen ELAN 4.6.2 -ohjelmalla. Videoiden
analyysivaiheessa tehtiin merkintdjd siitd, mitd tutkimustilanteessa tapahtui ndytolld esitetyn
koedrsykkeen aikana eli viiden sekunnin aikana. Néistd viidestd sekunnista ensimmaéiset kaksi
sekuntia drsyke oli paikallaan ja seuraavien kolmen sekunnin aikana drsyke alkoi liikkkua kohti lasta.
Téssd tutkimuksen tarkasteluissa keskityttiin erityisesti kahteen ensimmaéiseen sekuntiin.
Videoanalyysin perusteella epdonnistuneiksi havaitut koekierrokset poistettiin ennen analyyseja.
Poistamisen edellytykset tayttyivét, jos lapsi ei katsonut ruudulle, liikkkui huomattavasti, puhui, yski,

nauroi, tai jos taustalla ilmeni héiritsevii tekijoitd koekierroksen aikana.

2.4 Sykkeen analysointi

Tutkittavien EKG-data késiteltiin kdyttden ECGtool 3 -ohjelmistoa. EKG-datan analysoinnissa
tunnistettiin aluksi EKG-kdyrdstd kammioiden supistumista kuvaavat QRS-kompleksit eli
jénnitepiikit. EKG-kayrdt tarkastettiin manuaalisesti tietokoneohjelman automaattisen R-piikkien

tunnistamisen jédlkeen, jotta tunnistamatta jddneet ja mahdolliset vadrét piikit saatiin korjattua.
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EKG-kéyrda tarkasteltiin koekierroksittain. Jos R-piikkejéd ei pystytty luotettavasti havainnoimaan
kayraltd, jatettiin koekierros pois myShemmistd analyyseista. Kun piikit oli tunnistettu, laskettiin
kahden perdkkidisen R-piikin vélisestd ajasta sykevilit. Ne muutettiin syddmen lydntitiheydeksi
minuutissa kdyttden 500 ms intervalleja aikavéleilld -1000 ms — 5000 ms. Tutkittavien sykkeiden
keskiarvot koekierroksittain siirrettiin Excel-taulukkoon.

Jokaiselta koehenkildltd edellytettiin vdhintdén kahta onnistunutta koekierrosta drsykeluokkaa
kohden, jotta henkild voitiin ottaa mukaan analyyseihin. Onnistuneiden koekierrosten tarkastelussa
huomioitiin sekd videoanalyysi ettd R-piikkien tunnistamisen yhteydessd kirjatut huomiot.
Poistokriteereiden takia analyyseista jdi pois neljd autismikirjon lasta, kaksi kehitysviiveistd lasta ja
kaksi tavanomaisesti kehittynyttd lasta. Koehenkil6iltd, joilla oli riittdvd miédrd onnistuneita
koekierroksia (seitsemén autismikirjon, seitsemén kehitysviiveistd ja yhdeksén tavanomaisesti
kehittynyttd lasta), laskettiin jokaista neljdi erillistd drsykettd kohden sykkeiden keskiarvot Excel-
taulukossa. Lisdksi analyyseja varten taulukossa laskettiin vield sykkeen muutokset 500 ms vélein

ajalla 0-5000 ms. 0 ms kuvaa hetked, jolloin koetilanteen &drsyke esitettiin.

2.5 Tilastolliset analyysit

Lopullisissa analyyseissa téssd tutkimuksessa mielenkiinnon kohteina olivat sykkeessé tapahtuneet
muutokset drsykettd seuranneiden kahden sekunnin aikana, silld tima aika riittdd orientoitumiseen
ja orientaatiovasteen mittaamiseen (Bradley, 2009). Tutkimuksen riippuvina muuttujina tarkasteltiin
syddmen syketaajuuksien muutoksia eri drsykkeisiin neljdssd eri aikapisteessd (0-500 ms,
500-1000 ms, 1000-1500 ms, 1500-2000 ms) ja riippumattomana muuttujana oli kolme eri
koehenkildistd muodostuvaa ryhméé. Syketaajuuden muutosta kuvaavien muuttujien normaalisuutta
tarkasteltiin (Shapiro-Wilk p > .05), ja kuudestatoista muuttujasta viisi ei ollut normaalisti
jakautuneita. Muuttujien normaalisuuden visuaalisen tarkastelun perusteella vain yksi muuttujista
erosi normaalijakaumasta, joten tutkimuksessa pdddyttiin kdyttiméddn parametrisia menetelmia.
Analyysit tehtiin SPSS 21 -ohjelmalla kéyttden toistettujen mittausten varianssianalyysia. Ensin
analyyseissa tarkasteltiin orientaatiovasteita pelkéstdén katseeseen (suora vs. kddnnetty), ja tdmén
jdlkeen huomioitiin kasvojen liséksi kontrollidrsykkeet (kasvot vs. autot). Tulokset on tulkittu

Greenhouse-Geisser -korjauksella, ja vapausasteet on pydristetty lahimpééan kokonaislukuun.
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3 TULOKSET

Kuvassa 2 on esitetty syddmen sykkeen orientaatiovasteiden kuvailevat tulokset jokaisen
koeryhmin ja kaikkien eri drsyketilanteiden kohdalla. Kuvaajien perusteella autismikirjon lasten
ryhmad vaikuttaisi eroavan vertailuryhmistd. Autismikirjon lapsilla syke kiihtyy kaikkien esitettyjen

arsykkeiden kohdalla (Kuva 2 (a)), toisin kuin vertailuryhmissa (Kuva 2 (b) ja (c)).
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Kuva 2. Autismikirjon lasten (a), tavanomaisesti kehittyneiden lasten (b) ja kehitysviiveisten lasten

(c) syddmen syketaajuuden muutokset reaktioina eri drsykkeisiin.
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Tutkimuksen ensimmdiisend tutkimuskysymyksend tarkasteltiin, havaitaanko autismikirjon lasten
syddimen sykkeen orientaatiovasteissa suoran katseen ja alas kddntyneen katseen vililld eroja
verrattuna tavanomaisesti kehittyneisiin ja kehitysviiveisiin lapsiin. Aineisto analysoitiin
toistettujen mittausten varianssianalyysilla 3 (ryhmét: autismikirjon lapset, tavanomaisesti
kehittyneet lapset, kehitysviiveiset lapset) x 2 (drsykkeet: suora katse, alas kdéntynyt katse) x 4
(aika: 0500 ms, 500—1000 ms, 1000—1500 ms, 1500-2000 ms).

Suoran ja alas kddntyneen katseen viélisten erojen tarkastelussa drsykkeelld ei ollut padvaikutusta
sydimen syketaajuuden muutoksiin F(1, 20) = 2.89, p > .05. Arsykkeelld ja ryhmilld ei ollut
myoOskddn yhdysvaikutusta F(2, 20) = 0.56, p > .05. Ajalla ei ollut pédédvaikutusta sydédmen
syketaajuuden muutoksiin F(2, 45) = 2.02, p > .05. Arsykkeelld ja ajalla ei ollut yhdysvaikutusta
F(2, 42) = 0.51, p > .05. Mydskédédn &rsykkeelld, ajalla ja ryhmilld ei ollut yhdysvaikutusta
F(4, 42) = 1.44, p > .05. Tarkastelussa ajalla ja ryhmilld havaittiin kuitenkin yhdysvaikutus
F(5,45)=3.70, p = .009 (Kuva 3).
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Kuva 3. Syketaajuuden muutokset eri ryhmissa katsedrsykkeiden kohdalla.

Ajan ja ryhmin yhdysvaikutuksen jatkotarkastelussa kéytettiin yksisuuntaista varianssianalyysia

erikseen jokaisen aikapisteen kohdalla. Varianssien yhtdsuuruustestistd (homogeneity of variances)

17



havaittiin, ettd ryhmien varianssit eiviit eronneet missdén tilanteessa toisistaan merkitsevisti
(p > .05). Ensimmiisten kolmen aikapisteen kohdalla ei ryhmien vililld ollut tilastollisesti
merkitsevid eroja (0500 ms kohdalla F(2,20) = 0.12, p > .05, 500-1000 ms kohdalla
F(2,20) = 0.19, p > .05, 1000-1500 ms kohdalla F(2,20) = 1.30, p > .05). 1500-2000 ms kohdalla
ryhmien véliltd 10ytyi merkitsevé ero F(2,20) = 3.74, p = .042.

1500-2000 ms kohdalla katseédrsykkeissd havaitun eron jatkotarkastelussa vertailtiin pareittain
koeryhmid kéyttden t-testid, ja p-arvoihin tehtiin Bonferroni-korjaus. Tarkastelussa havaittiin, ettd
p-arvojen korjauksen jélkeen autismikirjon lasten syddmen syketaajuuden muutos 1500-2000 ms
kohdalla erosi marginaalisesti tavanomaisesti kehittyneiden lasten t(14) = 2.52, p = .075 ja
kehitysviiveisten lasten t(12) = 2.40, p = .099 sydédmen syketaajuuden muutoksista. Tavanomaisesti
kehittyneiden lasten ja kehitysviiveisten lasten syddmen syketaajuuden muutoksissa ei ollut
merkitsevdd eroa 2000 ms kohdalla t(14) =-0.60, p > .05.

Tutkimuksen toisena tutkimuskysymyksend haluttiin selvittds, eroavatko orientaatiovasteet eri
lapsiryhméssd yleisesti katsedrsykkeiden ja autodrsykkeiden vélilld. Ennen varianssianalyysin
tekemistd laskettiin kaikille koeryhmille jokaisen aikapisteen osalta yleisesti kasvoidrsykkeiti (suora
katse ja alas kddntynyt katse) kuvaavat keskiarvot sekd autodrsykkeitd (auto keula edelld ja auto
takaosa edelld) kuvaavat keskiarvot. Tdmédn jilkeen aineisto analysoitiin toistettujen mittausten
varianssianalyysilla 3 (ryhmét: autismikirjon lapset, tavanomaisesti kehittyneet lapset,
kehitysviiveiset lapset) x 2 (drsykkeet: katseet, autot) x 4 (aika: 0-500 ms, 500-1000 ms,
1000-1500 ms, 1500-2000 ms).

Arsykkeelld havaittiin pidvaikutus F(1, 20) = 4.44, p = .048, eli irsyke vaikutti sydimen
syketaajuuteen. Sykkeen keskiarvo oli drsykettd seuranneiden kahden sekunnin aikana koko ajan

korkeampi yli ryhmien kasvoérsykkeiden kuin autodrsykkeiden kohdalla (Kuva 4).
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Kuva 4. Kaikkien ryhmien syddmen syketaajuuden muutosten keskiarvot kasvo- ja

autodrsykkeisiin.

Toistettujen mittausten varianssianalyysissa drsykkeelld ja ryhmélld ei ollut yhdysvaikutusta
F(2,20) = 0.53, p > .05. Ajalla ei ollut piivaikutusta F(2, 32) = 0.70, p > .05. Arsykkeelli ja ajalla
ei ollut yhdysvaikutusta F(2, 39) = 0.73, p > .05, eikd drsykkeelld, ajalla ja ryhmailld ei ollut
yhdysvaikutusta F(4, 39) = 0.18, p > .05. Ajalla ja ryhmalld havaittiin yhdysvaikutus F(3, 32) =
5.78, p = .002, mika havaittiin myds katseédrsykkeiden kohdalla tehdyssid varianssianalyysissa.

Ajan ja ryhmin yhdysvaikutuksen jatkotarkastelussa kéytettiin yksisuuntaista varianssianalyysia
erikseen jokaisen aikapisteen kohdalla. Varianssien yhtdsuuruustestistd (homogeneity of variances)
havaittiin, ettd ryhmien varianssit eivit eronneet missdén tilanteessa toisistaan merkitsevisti
(p > .05). Kolmessa ensimmaéisessd aikapisteessd ei ryhmien vélinen ero ollut vield tilastollisesti
merkitsevd (0—500 ms kohdalla F(2,20) = 0.16, p > .05, 500-1000 ms kohdalla F(2,20) = 0.90,
p > .05 ja 1000-1500 ms kohdalla F(2,20) = 3.09 p > .05). Viimeisimmassd aikapisteessd, eli
1500-2000 ms kohdalla 16ytyi kuitenkin tilastollisesti merkitsevi ero F(2,20) = 6.29, p = .008.

1500-2000 ms kohdalla havaitun eron jatkotarkastelussa vertailtiin pareittain koeryhmid
kdyttden t-testid, ja p-arvoihin tehtiin Bonferroni-korjaus. Tarkastelussa havaittiin, ettd
autismikirjon lasten syddmen syketaajuuden muutos 1500-2000 ms kohdalla erosi tilastollisesti
merkitsevasti sekd tavanomaisesti kehittyneistd lapsista t(14) = 3.10, p = .024 etté kehitysviiveisistd

lapsista t(12) = 2.92, p = .039 (Kuva 5). Tavanomaisesti kehittyneiden lasten ja kehitysviiveisten
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lasten wvililld ei havaittu merkitsevid eroja syketaajuuden muutoksissa 2000 ms kohdalla

t(14) = -0.39, p > .05.
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Kuva 5. Orientaatiovasteet eri koeryhmissd, kun kaikkien &rsykkeiden keskiarvot on laskettu

yhteen.

4 POHDINTA

Témin tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia pienten autismikirjon lasten tarkkaavuuden
suuntautumista toisen henkilon suoraan katseeseen syddmen sykkeen orientaatiovasteen avulla.
Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, havaitaanko autismikirjon lasten orientaatiovasteissa eroja suoran
katseen ja alas kédntyneen katseen vélilld verrattuna tavanomaisesti kehittyneisiin lapsiin ja
kehitysviiveisiin lapsiin. Tamén lisdksi tarkasteltiin, eroavatko orientaatiovasteet ylipddtdin
kasvoirsykkeiden ja autodrsykkeiden vélilld eri lapsiryhmissé.

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen mukaisesti tutkimuksessa oletettiin, ettd vertailuryhmien
lapsilla havaitaan selkedmpi orientaatiovaste ja tarkkaavuuden suuntautuminen reaktiona suoraan
katseeseen kuin autismikirjon lapsilla. Oletus ei saanut tuloksista tdysin tukea. Tutkimuksessa

havaittiin, ettd ajan viimeisessd mittauspisteessd 1500-2000 ms kohdalla autismikirjon lasten
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syddmen syketaajuuden muutos erosi vertailuryhmien lasten syddmen syketaajuuden muutoksista,
kun tarkasteltiin yhtd aikaa orientoitumista sekd suoraan ettd kéddntyneeseen katseeseen.
Orientaatiovaste muodostuu kahden sekunnin kuluessa &drsykkeen esittdmisen jilkeen (Bradley,
2009), ja orientaatiovaste havaittiinkin tdssa tutkimuksessa vertailuryhmissa drsykettd seuranneiden
kahden sekunnin aikana. Molemmissa vertailuryhmissd syke néytti kuvaajien perusteella laskevan
enemmain suoran katseen tilanteessa kuin alas kddnnetyn katseen tilanteessa, mutta tulos ei ollut
tilastollisesti merkitsevd. On syytd huomioida, ettd tutkimuksen pieni otoskoko saattoi vaikeuttaa
tilastollisesti merkitsevin yhteyden syntymistd. Vertailuryhmien lapsien kohdalla kuvaajien
visuaalisen tarkastelun perusteella havaittu sykkeen laskeminen suoran katseeseen on jokseenkin
samansuuntainen kuin Akechi ym. (2013) aikuisilla tehdyssd tutkimuksessa: heiddn
tutkimuksessaan suora katse sai aikaan voimakkaamman orientaatiovasteen kuin kadntynyt katse.
Katsedrsykkeiden tarkastelussa autismikirjon lapsilla ei havaittu lainkaan orientaatiovastetta,
vaan lasten syke kiihtyi sekd suoran ettd alas kdéntyneen katseen kohdalla. Témén tuloksen voisi
ajatella olevan niin kutsutun ylivirittyneisyysmallin ajattelutavan kaltainen, silld mallin mukaan
sosiaalinen &rsyke, kuten silmien alueen katsominen, aiheuttaa autismikirjon lapsilla korostunutta
virittyneisyyttd (Senju & Johnson, 2009a). Jo kauan on ajateltu, ettd poikkeuksellisen voimakas
reagointi autismikirjossa ympdriston &rsykkeisiin saattaisi selittyd silld, ettd he eivédt onnistu
sopeutumaan ympdriston drsykkeisiin (Hutt, Hutt, Lee, & Ounsted, 1964). Tdssd tutkimuksessa
tarkastelun kohteena olevaa syddmen sykkeestd mitattavaa orientaatiovastetta ei ole vield
autismikirjon lapsilla juurikaan tutkittu, mutta ihon sdhkonjohtavuudella mitattuna on 16ydetty
vaihtelevia tuloksia autismikirjon lasten virittyneisyysvasteissa. Autismikirjon lapsilla on havaittu
tavanomaisesti  kehittyneisiin ~ lapsiin  verrattuna  voimakkaampi  virittyneisyys  ihon
sahkonjohtavuudella mitattuna reaktiona suoraan ja kddntyneeseen katseeseen (Joseph ym., 2008).
Kyllidisen ja Hietasen (2006) tutkimuksessa autismikirjon lapsilla suora katse sai kddntyneeseen
katseeseen verrattuna aikaan voimakkaamman reaktion. Toisaalta Stagg ym. (2013) havaitsivat ihon
sahkonjohtavuudella mitattuna, ettd suora katse sai aikaan voimakkaamman reaktion kuin kdantynyt
katse vain autismikirjon lasten ryhmaissé, jossa lapsilla ei ollut kielen kehityksen viivettd. Kaartinen
ym. (2012) havaitsivat, ettd suorasta katseesta autismikirjon lapsille viridvd autonominen aktivaatio
on positiivisessa yhteydessd sosiaalisten taitojen vaikeuksiin. Heiddn tutkimuksessaan kuitenkin
autonomisen virittyneisyyden tasot olivat yleisesti ottaen korkeampia niilld lapsilla, joilla ei ollut
autismikirjon héiriotd. Téssd tutkimuksessa syddmen sykkeen kiihtyminen autismikirjossa ei
esiintynyt erityisesti suoran katseen kohdalla, vaan yleisesti molempien katsedrsykkeiden kohdalla.
Toisena tutkimuskysymyksené tarkasteltiin, suuntautuuko lasten tarkkaavuus voimakkaammin

yleisesti kasvodrsykkeisiin kuin kontrollidrsykkeisiin. Téssd tutkimuksessa kontrollidrsykkeiden
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avulla haluttiin selvittdd, onko autismikirjon lasten syddmen sykkeestd mitattu reaktio kasvospesifi
vai  havaitaanko  vastaavia  reaktiota myds  autodrsykkeiden  kohdalla.  Toisessa
tutkimuskysymyksessi oletettiin, ettd autismikirjon lapsilla ei havaittaisi auto- ja kasvodrsykkeiden
vélilld orientoitumisessa merkityksellisid eroja. Oletus ei sindnsd toteutunut, silld autismikirjon
lapsilla ei havaittu lainkaan orientoitumista, eli syddmen sykkeen hetkellistd laskemista. Syddmen
syketaajuuden muutosta kuvaavien keskiarvojen tarkastelussa havaittiin, ettd autismikirjon lasten
syke kiihtyi sekd kasvo- ettd autodrsykkeiden kohdalla. Autismikirjon lasten poikkeuksellinen
reagointitapa ei siis liittynyt pelkéstidn kasvoihin ja katseeseen. Tutkimuskysymyksen tarkastelussa
havaittiin, ettd 1500-2000 ms kohdalla autismikirjon lasten syddmen syketaajuuden muutos erosi
vertailuryhmien lasten syddmen syketaajuuden muutoksista tarkasteltaessa kaikkia drsykkeitd yhtd
aikaa. Vertailuryhmien lasten vélilld ei ilmennyt merkitsevdd eroa syketaajuuden muutoksissa
15002000 ms kohdalla. Tutkimuksessa vertailuryhmien lasten tarkkaavuus suuntautui
padsddntoisesti esitettyihin drsykkeisiin, kun taas autismikirjon lapsilla orientaatiovasteesta
havaittavaa tarkkaavuuden suuntautumista ei ilmennyt.

On syytd huomioida, etti aineistolle tehtiin huolellinen videoanalyysi, joten tutkimuksen tulosten
el pitdisi aiheutua siité, ettd lapset eivit olisi keskittyneet ruudulla olevaan kuvaan tai ettd sykkeen
kithtyminen olisi seurausta liikehdiriostd. Videoanalyysilla varmistettiin lasten kuvaruutuun
keskittymisen lisdksi, ettd koetehtdvien aikana ei ilmennyt muuta hdiritsevad kiyttdytymistd, kuten
levotonta litkehdintdd. Tassd tutkimuksessa otoksen pieni koko saattoi jossain miérin rajoittaa
tilastollisesti merkitsevien yhteyksien syntymistd. Toisaalta tutkimuksen pienestd otoskoosta
huolimatta havaittiin autismikirjon lasten ryhméssd selkedsti poikkeuksellinen reagointitapa
verrattuna vertailuryhmien lapsiin, ja autismikirjon lasten syddmen sykkeen kiithtyminen ilmeni
yhteneviisesti kaikkien eri drsykkeiden kohdalla. Tutkimuksen tulosten perusteella vaikuttaisi siltd,
ettd autismikirjon lapsille ei synny tyypillistd syddmen sykkeen orientaatiovastetta. Téssd
tutkimuksessa tarkasteltiin vain sitd ajanjaksoa, jolloin kuvadrsyke pysyi paikallaan, silld
orientaatiovasteen pitdisi muodostua drsykettd seuraavien kahden sekunnin aikana (Bradley, 2009).
Arsykekuvan ruudulle ilmestymisen jilkeen kahden sekunnin kuluttua kuva alkoi liikkua lasta
kohti, joten tdmd saattaisi vaikuttaa myds osaltaan autismikirjon lasten orientoitumattomuuteen
olettaen, ettd lapset ennakoivat kuvan kohti tuloa sykkeen kiihtymiselld. Tdmédn mahdollisuuden
poissulkeminen vaatisi koeasetelman, jossa kuva pysyy paikallaan. Toisaalta tdssd tutkimuksessa
vertailuryhmien lapsilla ei havaittu poikkeuksellista sykkeen kiihtymistd, vaikka hekin olisivat
voineet ennakoida drsykekuvan kohti tuloa tutkimuksen aikana.

Tutkimuksessa oletettiin, ettd vertailuryhmissd tarkkaavuus suuntautuisi voimakkaammin

kasvoarsykkeisiin kuin kontrollidrsykkeisiin. Oletus ei saanut tukea. Aikaisemmassa tutkimuksessa
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on havaittu tavanomaisesti kehittyneilld vertailuryhmén lapsilla voimakkaampi reaktio ihon
sahkonjohtavuudella mitattuna ldsnd olevan henkilon kasvoihin kuin kontrollidrsykkeend
toimineeseen paperimukiin (Hirstein ym., 2001). On syytd huomioida tulosten ristiriitaisuuden
tarkastelussa, ettd tdssd tutkimuksessa kaikki lapsille esitetyt drsykkeet olivat kuvia tietokoneen
ruudulla eli tutkimustilanne oli neutraalimpi. Toisaalta tdméin tutkimuksen kasvo- ja
autodrsykkeiden vilisten erojen tarkastelussa on syytd huomioida, ettd autoédrsyke oli lapsille uusi.
Suurin osa lapsista teki tdmén tutkimuksen tehtévisarjan tutkimuskéynnin lopuksi, jolloin he olivat
ndhneet jo paljon kasvokuvia, mutta eivit lainkaan autodrsykkeitd. Sekin voi osaltaan vaikuttaa
sithen, ettei edes vertailuryhmien lapsille tullut vahvempaa orientaatiovastetta kasvoihin. Kuvaajien
visuaalisen tarkastelun perusteella alas kéddnnetty katse sai aikaan sykkeen kiithtymisen
kehitysviiveisten lasten ryhméssi (Kuva 2 (c)). Kuvaajista on myds havaittavissa, ettd
tavanomaisesti kehittyneiden lasten orientoituminen oli hitaampaa alas kdéntyneen katseen kohdalla
kuin muiden &rsykkeiden kohdalla (Kuva 2 (b)). Vertailuryhmien lasten orientoitumisen erot kasvo-
ja autodrsykkeiden vililld saattavat téssd tutkimuksessa selittyd osittain silld, ettd alas kddntynyt sai
aikaan erilaisen ja muista drsykkeistd poikkeavan reaktion. Vaikuttaisi siltd, ettd alas kddntynyt
katse vaimensi suoraan katseen aikaansaamaa orientoitumista. Kaikkien koeryhmien lasten
sykkeiden yhtdaikaisessa tarkastelussa sykkeen keskiarvo oli koko ajan korkeampi
kasvodrsykkeiden kuin autodrsykkeiden kohdalla (Kuva 4) eli kasvoirsykkeet eivét saaneet aikaan
oletettua orientoitumista. On syytd huomioida, ettd tdhdn kasvodrsykkeiden keskiarvoon yli
ryhmien vaikuttaa autismikirjon lasten sykkeen kiithtyminen molempien kasvoérsykkeiden kohdalla
sekd vertailuryhmien lasten hieman poikkeukselliset reaktiot alas kddntyneen katseen kohdalla.
Uudemmassa tutkimuksessa kaytettiin drsykkeend kasvojen kuvia sekd avonaisilla silmilld ettd
suljetuilla silmilld (Louwerse ym., 2013). Kyseisessd tutkimuksessa havaittiin autismikirjon nuorilla
ja tavanomaisesti kehittyneilld nuorilla syddmen sykkeen suurempi kiihtyminen reaktiona
suljettuihin silmiin kuin suoraan katseeseen. My0s tédssé tutkimuksessa havaittiin sekd autismikirjon
lapsilla ettd vertailuryhmien lapsilla poikkeuksellinen reaktio alas kéddntyneeseen katseeseen.
Kasvot, joissa katse ei kohdistu suoraan koehenkiloon, ilmeisesti saattavat saada aikaan
poikkeuksellista virittyneisyyttd. Louwerse ym. (2013) ehdotti, ettd suljettujen silmien katsominen
saattaa vaatia koehenkil6ltd suurempaa ponnistelua kuin avonaisten silmien katsominen. Se saattaisi
selittdd tdssdkin tutkimuksessa sitd, miksi alas kddntynyt katse aiheutti korostunutta virittyneisyytta.
Niihin eri tutkimusten tulosten vilisiin pohdintoihin on kuitenkin syytd suhtautua varauksella, silld
tutkimusten koehenkilot olivat selkeédsti eri-ikdisid sekd heiddn kehitystasonsa erosivat
huomattavasti. Lisdksi tdmédn tutkimuksen katsetilanteisiin liittyneet vertailut eivit olleet

tilastollisesti merkitsevia.
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Tarkkaavuutta havainnoitiin ~ tdssd tutkimuksessa tarkastelemalla syddmen sykkeen
orientaatiovastetta, joka on fysiologinen, autonomisen hermoston reaktio. Tdssd tutkimuksessa
orientaatiovasteen syddmen sykkeen hetkellisen hidastumisen sijaan (Bradley, 2009) autismikirjon
lasten syke poikkeuksellisesti kiihtyi. Sitd tdssd tutkimuksessa ei osattu odottaa, ettd autismikirjon
lapsilla ei havaittaisi edes vaimeaa orientaatiovastetta. Tavanomaisesti kehittyneilld lapsilla on
havaittu samankaltainen orientaatiovaste kuin aikuisilla jo seitsemdn kuukauden idssd (Peltola ym.,
2011; Peltola ym., 2013). Autismikirjon lasten syddmen sykkeen kiihtyminen saattaisi tdssd
tutkimuksessa selittyd silld, ettd autismikirjossa yleisesti autonomisen hermoston toiminta on
poikkeuksellista verrattuna tavanomaiseen kehitykseen. Arsykkeet saivat autismikirjon lapsilla
aikaan poikkeuksellisen voimakkaan fysiologisen virittyneisyyden, ja tdmé virittyneisyys ei ollut
pelkéstiin katsespesifid. Tamai tulos on samansuuntainen vanhemman tutkimuksen tuloksen kanssa,
jossa kehitysviiveisilld lapsilla havaittiin orientoituminen itsensd loukanneeseen tutkijaan, johon
autismikirjon autismikirjon lapset eivdt puolestaan orientoituneet (Corona ym., 1998). Myds
Sigman, Dissanayake, Corona ja Espinosa (2003) havaitsivat, ettd autismikirjon lapsilla ei
esiintynyt syddmen syketason muutosta reaktiona vieraaseen henkiloon, toisin kuin
kehitysviiveisilld lapsilla. Toisaalta kyseisessd tutkimuksessa autismikirjon lapset kuitenkin
orientoituivat esitettyihin videoihin, joissa vauva joko itki tai leikki.

Téssd tutkimuksessa autismikirjon lapsilla havaittu sykkeen kiihtyminen ei vahvistanut sitéd
ndkemystd, jonka mukaan erityisesti katsekontakti saa aikaan autismikirjossa autonomisen
hermoston korostuneen aktivoitumisen (Hutt & Ounsted, 1966; Senju & Johnson, 2009a). Téssa
tutkimuksessa poikkeuksellinen virittyneisyys ei rajoittunut pelkéstidén suoraan katseeseen, vaan se
oli havaittavissa yhtd lailla myds kddntyneen katseen ja autodrsykkeiden kohdalla. Tulosten
perusteella voidaan pohtia, onko pienten autismikirjon lasten autonomisen hermoston reagointi
yleisesti lilan voimakasta. Uudemmassa tutkimuksessa kouluikdisilld lapsilla on havaittu, ettd
autismikirjossa syke oli korkeampi seké sykkeen perustasoa mittaavan elokuvan katsomisen aikana
ettd Stroop-tehtdvdssd verrattuna tavanomaisesti kehittyneisiin lapsiin (Kushki ym., 2013).
Goodwin ym. (2006) havaitsivat, ettd autismikirjon lapset eivit reagoineet virittyneisyyden osalta
Sen sijaan heidén tutkimuksessaan autismikirjon lasten syke oli yleisesti ottaen korkeampi kuin
vertailuryhmén lapsilla seki levossa etti stressitekijoiden aikana. Tétd 10ydostd autismikirjon lasten
syddmen sykkeen sddtelyn vaikeudesta tukevat myos RSA-tutkimukset (Benevides & Lane, 2015).
Autismikirjon lasten poikkeuksellisen kohonnut syke saattaisi selittyd parasympaattisen, syddmen
sykkeen hidastumisesta vastaavan, hermoston aktivoitumattomuutena ja sympaattisen, syddmen

sykkeen kiihtymisestd vastaavan, hermoston korostuneena aktivoitumisena. Autonomisen
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hermoston toiminnassa myds amygdala on tirkedssd asemassa, ja autismikirjon yhteydessd on
havaittu esiintyvin amygdalan rakenteellisia ja toiminnallisia eroja verrattuna tavanomaisesti
kehittyneisiin ja kehitysviiveisiin lapsiin (Mosconi ym., 2009).

On syytd huomioida, ettd katsekontaktiin liittyvat tutkimukset autismikirjon hdiridssd on yleensa
tehty kouluikdisilld suhteellisen hyvétasoisilla lapsilla, joten nditd tuloksia ei voi suoraan yleistda
pieniin autismikirjon lapsiin. Kouluikdiset hyvétasoiset lapset ovat saattaneet kuntoutua ja
harjaantua toisen henkilon silmien katsomiseen, ja heiddn autonomisen hermostonsa reaktiot ovat
voineet muuttua kuntoutuksen ja kokemusten myotd. Tdmédn tutkimuksen yhtend vahvuutena
voidaan pitdd sitd, ettd tutkittavat lapset olivat alle kouluikiisid, heilld oli havaittavissa vahvasti
autistista kdyttdytymistd ja heiddn diagnoosinsa oli varsin tuore. Tutkimalla pienid autismikirjon
lapsia on mahdollista ymmartdd paremmin lasten varhaisia katsekdyttdytymisen vaikeuksia ja
kehittdd katsekdyttdytymistd tukevia kuntoutuskeinoja. Interventioiden aloittamisella jo varhaisessa
vaiheessa saattaa olla olennainen merkitys kehittyvissd aivoissa toimintojen prosessoinnista
vastaavien rakenteiden plastisiteettiin (Dawson ym., 2005) ja autonomisen hermoston reagointiin.

Téssd tutkimuksessa ilmennyt autismikirjon lasten poikkeuksellinen autonomisen hermoston
reagointitapa saattaa asettaa omat haasteensa lasten kehitykselle. Onkin syytd huomioida, ettd
pienten lasten poikkeukselliset autonomisen hermoston reagointitavat saattavat vaikeuttaa
onnistunutta kuntoutusta tavalla, josta ei vield ole tarkkaa tietoa. Jatkotutkimuksissa olisi hyvi
tarkastella, voitaisiinko autismikirjon lasten poikkeuksellinen autonomisen hermoston reagointitapa
huomioida kédytdnndssd kuntoutuksessa. Kuntoutuksen ohessa olisi hyvi tehdd seurantatutkimuksia
sen suhteen, pystytddnkd poikkeuksellisiin autonomisen hermoston vasteisiin vaikuttamaan
kuntoutuksen avulla ja onko télld yhteyttd lapsen autistiseen kéyttdytymiseen ja muuhun
kehitykseen. Yksi tapa tarkastella kuntoutukseen liittyvid autonomisen hermoston muutoksia voisi
olla juuri sykkeen poikkeuksellisen reagointitavan tutkiminen. Voitaisiin selvittdd, vaimeneeko
pienten autismikirjon lasten voimakas sykkeen kiithtyminen reaktiona ympériston &rsykkeisiin
kuntoutuksen myota.

Téssd tutkimuksessa haluttiin tarkastella sitd, millaisia poikkeavuuksia suoran katseen
havaitsemisessa ilmenee pienilld autismikirjon lapsilla. Tutkimus toi uutta tietoa siitd, miten
autismikirjon lapset reagoivat tietokoneen ruudulla esitettyihin kuviin. Tulokset antoivat uutta tietoa
sykkeelld mitatuista reaktioista ja autonomisen hermoston aktivaatiosta. Autismikirjon lasten
orientaatiovasteet erosivat tavanomaisesti kehittyneiden ja kehitysviiveisten lasten reaktioista, ja
autismikirjon lasten syddmen sykkeessd havaittiin selked kiithtyminen riippumatta arsykkeesta.
Sykkeen kiihtyminen ilmeni autismikirjon lapsilla niin kasvoérsykkeiden kuin autodrsykkeidenkin

kohdalla. Autismikirjon lasten reagointitapa oli erikoinen, eikd tutkimuksessa osattu olettaa tdmén
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kaltaista tulosta. Tdmin tutkimuksen tulosten pohjalta olisi hyvi tehda jatkotutkimuksia mittaamalla
syddmen sykkeen orientaatiovastetta laajemmalla otoksella pienid autismikirjon lapsia, silld tdlla
hetkelld aiheesta ei vield ole juurikaan tutkimustietoa. Jatkossa olisi syytéd tarkastella, saadaanko

havaituille tuloksille vahvistusta autismikirjon lasten poikkeuksellisesti reagointitavasta.
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