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Aika voidaan karkeasti jaotella objektiiviseen ja subjektiiviseen aikaan. Objektiivinen aika on lähellä arkista käsitystämme ajasta, tarkoittaen yksinkertaisesti sitä määräytynyttä tapahtumien ketjua, jota voidaan mitata esimerkiksi kellolla. Subjektiivinen aika taas viittaa kokemukseemme ajan kulusta sekä toimintamme ajoituksesta ja kykyymme liikkua mielessämme nykyhetken ulkopuolelle.1 

Liikkeemme vaativat erittäin tarkkaa ajallista koordinaatiota, ja onnistunut sosiaalinen vuorovaikutus riippuu millisekuntitason synkronisaatiosta keskustelukumppanin kanssa, ja mielentilamme sekä ympäristö vaikuttavat muutoksiin kokemassamme ajan kulussa. Näiden välittömien tehtävien lisäksi aika sitoo kokemuksemme yhtenäiseksi kertomukseksi, joka toimii identiteettimme perustana ja mahdollistaa pitkäkestoisen motivaationaalisen toiminnan. Kokemuksemme tapahtumien kestosta vaihtelee esimerkiksi motivaation tai tylsistymisen myötä; tylsistyessä aika tuntuu raahautuvan eteenpäin, kun taas nk. flow-tilassa, jossa olemme uppoutuneita kiinnostavaan ja haasteelliseen toimintaan, aika tuntuu kulkevan erityisen nopeasti.2,3 

Todennäköisesti juuri ajan ja ajallisuuden keskeisestä roolista johtuen ovat tähän liittyvät hermostolliset mekanismit rakentuneet varsin luotettaviksi. Ihmisen elimistössä ajatellaan olevan useita aikaa mittaavia biologisia kelloja, jotka ovat käytännössä eri taajuuksilla toimivia hermostollisia oskillaattoreita.4 Nämä kellot vastaavat niin lyhyestä, millisekuntien tasolla tapahtuvasta ajoituksesta kuin päivien ja jopa vuosien mittaisten ajanjaksojen ajoittamisesta. Kasaantuvan tutkimustiedon valossa näyttää kuitenkin siltä, että useissa mielenterveyden ongelmissa myös ajan kokemus on poikkeavaa. Jonkinasteisia ajan kokemisen eroavaisuuksia suhteessa verrokkiväestöön on havaittu mm. maniassa,5 skitsofreniassa,6 masennuksessa,7 tarkkaavaisuus- ja keskittymishäiriöissä (ADHD, hyperkineettinen häiriö, ICD-10),1,8–17 autismin spektrin häiriöissä18,19 sekä päihderiippuvuudessa.20 Tämä seikka jää kuitenkin usein kliinisen tai diagnostisen arvioinnin ulkopuolelle, sillä sitä ei mainita häiriöiden diagnostisena kriteerinä. Aikaan liittyvien ongelmien ymmärtäminen saattaa avata uusia näkökulmia häiriöiden hoitoon sekä niiden hermostollisen etiologian ymmärtämiseen. Lisäksi kyseisten ongelmien esiintuominen saattaa helpottaa häiriöistä kärsivän henkilön itseymmärrystä sekä auttaa kohdentamaan esimerkiksi arjenhallinnan interventioita. Tämä artikkeli keskittyy erityisesti ajan kokemisen eroavaisuuksiin liittyen ADHD-oireiluun.

ADHD ja aika

ADHD on kehityksellinen häiriö, joka alkaa lapsuudessa ja jonka oireet saattavat jatkua aikuisikään. Keskeiset oireet ovat vaikeudet keskittymisessä, ylivilkkaus ja impulsiivisuus, jotka aiheuttavat yksilölle tai hänen ympäristölleen merkittävää haittaa. Viime aikoina ADHD-diagnoosien määrä on lisääntynyt huomattavasti, ja diagnoosin tarkkuudesta ja luotettavuudesta sekä hoitomuodoista onkin käyty merkittävää keskustelua.21–23 Tämä kirjoitus ei ota kantaa diagnostiseen keskusteluun, vaan pyrkii avaamaan tutkimustietoa tietynlaisista oireista kärsivien henkilöiden ongelmia liittyen ajan kokemiseen. 

Subjektiivinen aika jaotellaan yleisesti kolmeen alaluokkaan, joista jokaisessa ADHD:n on todettu aiheuttavan vaikeuksia. Nämä luokat ovat motorinen ajoitus, ajan havaitseminen sekä ajallinen ennakointi, ja kestoltaan ne sisältävät ajanjaksoja millisekunneista jopa vuosiin.24,25 Näiden ajallisten ongelmien on todettu olevan yhteydessä sekä impulsiivisuuteen että tarkkaamattomuuteen, viitaten ilmiön keskeiseen rooliin ADHD:n oirekuvassa. Erityisen kiinnostavaksi ADHD:n ja ajan havaitsemisen yhteyden tekee dopamiinijärjestelmän rooli molemmissa ilmiöissä. Lyhytkestoisen ajan kokemisen kannalta keskeinen järjestelmä on nigrostriataalinen rata, jonka tuottama striataalinen dopamiini synkronisoi hermosolujen oskillaatioita ja saa osaltaan kehon ajoituksen ja kokemuksemme toimimaan ajallisesti yhtenäisenä.26 Kohonneen dopamiinitason on todettu olevan yhteydessä ajankeston yliarvointiin, ja esim. dopamiinia ehkäisevän glutamaatin taas ajankeston aliarviointiin.27–29 

Aivokuvantamisessa onkin havaittu eroavaisuuksia juuri otsalohkolta striatumin kautta pikkuaivoihin ulottuvan fronto-striato-cerebellaarisen sekä otsalohkoilta päälaenlohkoille ulottuvan fronto-parietaalisen hermoverkon rakenteissa, joista molemmat ovat keskeisiä esim. ajoitukseen liittyvissä tehtävissä.1 Positroniemissiotomografia-kuvantamisen (PET) avulla on todettu ADHD:ssa ilmenevän muutoksia tyvitumakealueen dopamiinivälittäjien tasossa.30 Tämä saattaa osittain selittää ADHD-lääke metyylifenidaatin – joka toimii mm. dopamiini-agonistina – yhteyttä ajallisten ongelmien vähenemiseen.31 On tosin huomioitava, että metyylifenidaatin ja muiden ADHD-lääkkeiden mahdollisista hyödyistä lapsille ja nuorille käydään tällä hetkellä kiivasta keskustelua tuoreen Cochrane-näytönastekatsauksen seurauksena.23

Eroavaisuudet ajan kokemisessa

ADHD:ssa ilmenevät merkittävimpinä aistimotorisen synkronisaation ongelmat, ajanjaksojen erottelu, uudelleentuottaminen ja nykyhetken priorisointi. Tutkimusten perusteella vaikuttaisi olevan vahvaa todistusaineistoa siitä, että erilaiset ajalliset ongelmat ADHD:ssa liittyisivät myös toisiinsa. Yksilön tasolla ongelmat näyttäytyvät erityisesti kokemuksena ajan venymisestä, joka osaltaan auttaa ymmärtämään usein ilmaistuja ongelmia liittyen malttamattomuuteen ja viivästettyyn tarpeentyydytykseen (delayed gratification) sekä nykyhetken suosimiseen tulevaisuuden sijaan.1 Kiinnostavan lisän tutkimuksiin tuovat löydökset, jonka mukaan ajankestoa yliarvioidaan noin 40 sekuntiin saakka, jonka jälkeen arvio muuttuukin ajankeston aliarvioinniksi, toisin sanoen ajankesto kuvataan todellista lyhyempänä.8,32

Pohdittaessa ADHD:n ja ajallisten vaikeuksien yhteyttä on syytä myös huomioida muihin kognitiivisiin kykyihin liittyvät ongelmat. Jotkut teoriat ovat esimerkiksi ehdottaneet erityisesti työmuistivaikeuksien selittävän myös ajalliset eroavaisuudet, mutta osittaisesta tutkimusnäytöstä huolimatta33 tilanne ei ole näin yksiselitteinen. Kyseessä on oletettua monimuotoisempi yhteys, jossa työmuistikapasiteetti on vain yksi suoriutumista heikentävä osatekijä.14,16 Tämän lisäksi on näyttöä ulkoisen motivaatiorakenteen parantavan jonkin verran ADHD-lasten suoriutumista yksinkertaisissa, usein varsin tylsissä tehtävissä11,34. 

Kliinisiä näkökulmia

Miten ajallisten vaikeuksien ymmärtäminen ja kartoittaminen ADHD:ssa hyödyttää kliinistä käytäntöä ja päätöksentekoa? Tällä hetkellä tutkimustieto ei ole riittävän yksiselitteistä ajallisten kokemusten hyödyntämiseksi suoraan diagnostisina testeinä, ja saattaa olla, että nykyinen ADHD-diagnostiikka kattaakin erilaisia alatyyppejä, joista joissakin oireilu näkyy erityisesti ajan kokemukseen liittyvänä, toisissa taas painottuen muihin oireluokkiin.9,35 Ajan kokemukseen liittyvät ongelmat ovat kuitenkin merkittävä osa useiden ADHD-diagnoosin omaavien henkilöiden arkea, ja niiden huomioiminen ja tarkentaminen jo diagnostisessa vaiheessa on helppo tapa lisätä yksilökohtaista tilannekuvaa sekä ohjata varsinaista hoidon toteutusta. 

Ajallisten ongelmien tiedostaminen ja sanallistaminen luovat parhaimmillaan hallinnan tunnetta ja itseymmärrystä. Tutkimustieto varsinaisista ajanhallintaan liittyvistä interventioista on yhä erittäin vähäistä, mutta oireellisesti positiivisia tuloksia on saatu esim. ajanhallintaan keskittyvällä terapialla36 sekä motoriseen ajoitukseen keskittyvällä interventiolla.37 Lisäksi laajemmat ajanhallinnalliset kysymykset ovat usein mukana jonkinlaisessa roolissa neuropsykiatrisessa kuntoutuksessa tai valmennuksessa, psykologisessa keskusteluavussa tai muussa oireenhallintaan liittyvässä hoidossa. 



YHTEENVETO
Ajan havaitsemiseen ja kokemiseen liittyvä tutkimustieto viittaa ajallisten ongelmien olevan keskeinen osa ADHD:n oirekuvaa, eikä niitä kyetä tyhjentävästi selittämään muiden kognitiivisten oireiden avulla. Kasaantuneesta tutkimustiedosta huolimatta ajan kokemukseen liittyviä ongelmia ei juurikaan huomioida hoidossa tai sen suunnittelussa. Subjektiivisen ajan rooli arkipäiväisessä toiminnassa ja vuorovaikutuksessa on keskeinen, ja tämän ilmiön huomioiminen saattaa avata hedelmällisen keskustelun tiettyjen oireiden etiologiasta ja diagnostisesta luokittelusta myös laajemmin. 
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