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Tunteisiin liittyy muutoksia kehontuntemuksissa, mistd kertovat niin arkielaman kokemus kuin lukuisat
tunneteoriatkin. Toisaalta kehontuntemusten tarkka rooli tunteissa on Kiistelty eri teorioiden valilla. Taman
tutkimuksen tavoitteena oli osaltaan selventdad tunteen tunteiden ja kehontuntemusten suhdetta niiden
aivoperustan  kautta. Aiemmin tunteisin ja  kehontuntemuksiin  liittyvda aivoperustaa on
aivokuvantamistutkimuksissa tutkittu paasaantoisesti toisistaan erillddn. Tuloksia heijasteltin Damasion
tunneteoriaa, komponenttiprosessimallia ja kirjallisuuskatsausta vasten.

Tutkimuksen aineisto on osa laajempaa Tampereen yliopiston Tunteet lapi eldman -tutkimushanketta,
jonka tavoitteena on kuvata tunnekokemusten ja niiden aivoperustan kehittymista lapsuudesta aikuisuuteen.
Tutkimukseen valikoitui 18 aikuista koehenkil6a, joiden aivojen aktivaatiota mitattiin fMRI:n avulla. Osallistujat
suorittivat mittauksen aikana autobiografisten muistojen avulla toteutetun tunne-elaytymistehtavan seka
kehoelaytymistehtavan.

Seka tunteisiin ettd kehontuntemuksiin eldytymisen aikana aktivoitui paallekkaisia aivoalueita aivojen
keskilinjassa, motorisilla alueilla, insulassa, subkortikaalisilla alueilla ja otsalohkoissa. Molemmat
elaytymistehtavat aktivoivat myés uniikkeja aivoalueita, joita toinen tehtava ei aktivoinut.

Tulokset olivat yhtenevid komponenttiprosessimallin kanssa, silld komponenttiprosessimallin pohjalta
muotoillun hypoteesin mukaisesti molempiin eldytymistehtaviin liittyi seka uniikkia etta jaettua aivoaktivaatiota.
Tulokset eivat taysin tukeneet Damasion tunneteoriaa ja poikkesivat myds aiemmasta tutkimuskirjallisuudesta,
jossa on harvoin tutkittu kehontuntemuksia ja tunteita samassa tutkimuksessa. Tutkimuksen tulosten mukaan
tunteisiin ja kehontuntemuksiin elaytymiseen liittyy jaettua aivoperustaa, mutta suurin osa aktivaatiosta on
uniikkia. Tulokset vahvistavat kasitysta siita, etta tunteet ja kehontuntemukset ovat yhteydessa toisiinsa.
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1. JOHDANTO

Tunteiden kirjo ja tunteisiin liittyvat lukuisat tuntemukset kehossa ovat oleellinen osa arkipdivéista
kokemusmaailmaamme. Suurien tunteiden aikaan huomaamme muutoksia kehossamme, kuten
lihasten jannittymistd tai perhosia vatsassa, ja toisaalta joskus saatamme kiyttdd kehomme viesteja

apuvélineend selvittddksemme, mitd oikein tunnemmekaan.

Tunteet ja kehontuntemukset liittyvit toisiinsa tiiviisti ja vastavuoroisesti niin teorian kuin
kokemuksen tasolla (Damasio, 1994; Nummenmaa ym., 2014; Scherer, 2005). Tunteisiin liittyy laaja
skaala fysiologisia muutoksia ja tietyt tunteet aiheuttavat tiettyja tuntemuksia kehossa (Nummenmaa
ym., 2014). Teoreettisesta nikokulmastakin riippumatta voimme sanoa kehontuntemuksien olevan
osa tunteita (mm. Damasio, 1994; Scherer, 2005). Tunneteoriat ovat kuitenkin erimielisia siitd, kuinka
merkittdvi osa kehontuntemukset ovat tunteita, ja mikd on koetun tunteen ja kehontuntemuksien syy-
seuraussuhteen suunta. Toisissa teorioissa tunne ja kehontuntemus voidaan ldahestulkoon rinnastaa
keskendin (mm. Damasio, 1994) ja toisissa teorioissa kehontuntemukset ovat vain yksi useista

tunteeseen liittyvistd osista (mm. Scherer, 2005).

Selvi kisitys kehontuntemusten roolista tunteissa edesauttaisi tunteen tieteellistd ymmartdmista
ja tunteisiin liittyvaa tutkimusta. Esimerkiksi tutkimus liittyen mahdollisuuksiin hallita tunne-eldmén
haasteita kehollisten harjoitusten avulla hyotyisi tunteiden ja kehontuntemusten vilisen suhteen
selkiyttdmisestd. Kehontuntemusten merkitys psyyken hoidossa on kasvanut viime vuosina, ja uusia
kehollisia interventioita kehitetddn jatkuvasti (mm. Dias Rodrigues ym., 2022; Price, & Hooven,

2018; Zhang ym., 2019).

Tassd tutkimuksessa pyritddn selventimédn kehontuntemusten roolia tunteissa tarkastelemalla
tunteiden ja kehontuntemusten jaettua aivoperustaa. Tutkimuksessa osallistujat eldytyivét
tunnekokemuksiin ja kehontuntemuksiin fMRI-mittauksen aikana. Ndin mitatusta aineistosta voitiin
johtaa tunteisiin ja kehontuntemuksiin eldytymisen aikana aktivoituvat aivoalueet ja tarkastella,
ovatko ndmi alueet pddllekkdisid molemmissa tehtivissd, mikd viittaisi yhteyteen tunteiden ja
kehontuntemuksien vililld. Tdysin yhtenevd aivoperusta viittaisi sithen, ettd tunteet ja

kehontuntemukset ovat yksi ja sama ilmio.



1.1. Tunteet

1.1.1. Tunteen méiritelméi

Mika on tunne? Vaikka tunne eli emootio on kokemuksena jokaiselle tuttu, sille ei ole yhté selkeédé
madritelmad, edes tunnetutkimuksen kentdlld. Tunneteorioiden vililld ei ole edes selkedid
yhteisymmérrystd siitd, mikd on tunne (Sander ym., 2018). LeDoux (2012) on jopa kuvannut
tunnetutkijoiden teeskentelevén tutkimuksen edistamisti varten, ettd meilld on tunteelle mééritelma.
Tunnetta voidaan tarkastella monelta eri kantilta, kuten tunnekategorioiden kautta, sosiaalisen
kanssakdymisen osana tai henkiinjidmisen apukeinona. Tunteet muokkaavat kéyttdytymista,
fysiologisia vasteita ja kognitiota (Adolphs, 2017; LeDoux, & Hofmann, 2018). Tunnetila, sen
tietoinen kokemus, tunteiden havainnointi, kykymme késitteellistdd tunteita ja tunnereaktiot ovat
kaikki saman ilmion erotettavissa olevia osia (Adolphs, 2017). Kaksi tutkimusta, joiden otsikoissa on
sana tunne, voivat késitelld kdytanndssi tiysin eri asioita, ja eri teoreetikot ovat méairitelleet tunteen

eri tavoin.

Keskeisimpien tunneteorioiden viélilld voidaan kuitenkin tunnistaa myds yhtaldisyyksid. Sander
(2013) esitti, ettd tunneteorioiden ja -tutkimuksen monista erimielisyyksistd huolimatta tunteelle olisi
loydettidvissd viimeaikaisista merkittdvistd tunnemalleista yhtenevd madritelmd. Hénen
nidkemyksensd mukaan tunteet ovat useista komponenteista koostuva ilmid; tunteet ovat kaksiosaisia
prosesseja, jotka sisédltivit tunteiden aikaansaamisen mekanismeja, jotka vuorostaan tuottavat
tunnevasteita; tunteilla on relevantteja kohteita ja tunteet ovat lyhytkestoisia verrattuna muihin
affektiivisiin ilmidihin. Myohemmin Sander ym. (2018) arvioivat merkittdvien tunneteorioiden
vililld olevan yksimielisyys my®os siitd, ettd tunteen kohde on yksilolle oleellinen, ja tavat tarkastella
tunnetta voidaan ryhmitelld viiteen komponenttiin. Ndiden viiden komponentin viliset toiminnalliset
suhteet sen sijaan aiheuttavat vdittelyd. Sander ym. (2018) katsovat komponenttien olevan

aikaansaaminen, ilmaisu, autonominen reaktio, kéyttdytymistendenssi ja subjektiivinen



tunnekokemus. My06s Scherer ja Moors (2019) arvioivat teoreetikoiden olevan suhteellisen
yksimielisid siitd, ettd tunnetapahtumat koostuvat eri komponenteista, tissé tapauksessa tilanteen
arvioinnista, —motorisesta ilmaisusta, kéyttdytymistendensseistd, fysiologisista vasteista,

kayttdytymistendensseisté ja subjektiivisista tunnekokemuksista.

Tunne (emotion) erotetaan teorioissa yleensd tunnekokemuksesta (feeling). Tunnekokemuksella
viitataan yleensd tietoisesti ja subjektiivisesti koettuun osaan tunteesta. Suurin osa teoreetikoista
kayttdd tunnekokemuksen (feeling, emotional experience) kanssa synonyyminé termid koettu tunne
(experienced emotion, felt emotion), vaikka joskus kirjallisuudessa termid feeling kéytetddan liittyen

sekd kehollisiin kokemuksiin ettd subjektiivisiin tunnekokemuksiin (esim. Craig, 2002).

Kehontuntemukset ovat useiden teorioiden mukaan olennainen osa tunnetta. Téssd
tutkimuksessa kehontuntemusten roolia tunteessa tarkastellaan kahta tunneteoriaa vertailemalla.
Niistd Damasion tunneteoria edustaa neuro-jamesilaista ldhestymistapaa, jossa subjektiivinen
tunnekokemus ndhdddn seurauksena kehon vasteista (LeDoux & Hofmann, 2018). Toisaalta
komponenttiprosessimalli hahmottaa tunteita neurokognitiivisella 1dhestymistavalla, jonka mukaan
tunteeseen liittyvdt vasteet - esimerkiksi kehontuntemukset - ja tietoinen tunnekokemus ovat
seurausta tilanteen kognitiivisesta tulkinnasta (LeDoux & Hofmann, 2018). Ndma ovat kaksi
toisistaan merkittivisti poikkeavaa teoriaa, joiden pohjalta tehdyt oletukset kehontuntemusten
roolista tunnekokemuksessa ovat selvidsti erotettavissa toisistaan. Toisaalta vaikka tutkimuksen
tulokset eivit vastaisikaan tdysin kumpaakaan teorioista, auttaa my0s ndiden teorioiden osoittaminen

virheellisiksi tunteiden ja kehontuntemusten vélisen yhteyden selkiyttimisessa.

1.1.2. Damasion tunneteoria

Tietoisuudesta teoretisoidessaan Damasio on ottanut kantaa tunteiden toimintaan ja rakenteeseen.
Tunne (emotion) on henkisen arviointiprosessin ja arviointiprosessin aikaansaamien vasteiden
yhdistelmad, joka saa aikaan ohimenevid muutoksia kehossa ja aivoissa (Damasio 1994). Tunteet ovat

siis kokoelma kehontuntemuksia, ja kehontuntemukset toimivat tunteiden subjektiivisen kokemuksen



mahdollistajana (Damasio, 1994). Damasion tunneteoria ajattelee tunteella olevan tietty biologiaan
pohjautuva ydin (Damasio, 1999/2000). Teoria hahmottelee ytimen seuraavasti: 1) Tunteet ovat
monimutkainen kokoelma kemiallisia ja neuraalisia vasteita. Tunteet liittyvét erityisesti elion kehoon,
ja niiden tehtdva on auttaa eliotd ylldpitimédn elamdd. 2) Tunteet ovat biologisesti madrdytyvid
prosesseja. Oppiminen ja kulttuuri voivat muovata vain tunteiden ilmentymisté ja antaa niille uusia
merkityksid. 3) Tunteita tuottavat neuraaliset mekanismit kuuluvat suhteellisen rajalliseen aivokuoren
alaisten alueiden kokoelmaan. Mekanismit kuuluvat elimiston tiloja sdétidvien ja kuvaavien
rakenteiden joukkoon. 4) Kaikki nimd mekanismit toimivat automaattisesti ilman tietoista ajattelua.
5) Kaikki tunteet vaikuttavat kehoon ja useiden aivopiirien toimintaan. Tunnevasteiden moninaisuus

synnyttdd aivojen ja kehon muutokset, jotka ovat perusta tunnekokemuksille.

Perustavimmillaan Damasion tunneteoria nidkee tunteen homeostaasin ja kayttdytymisen
sadtelijind (Damasio & Carvalho, 2013; Damasio, 1999/2000). Sisdsyntyisind, ohjelmoituina
fysiologisina toimintoina tunteet vastaavat kehon tilan muutoksiin ja tunnekokemuksiin, kuten
nélkdin, kipuun ja pelkoon, tuottamalla muutoksia sisdelimissé (esim. muutokset sydimensykkeessé
ja hormonien erittdimisessi), poikkijuovaisissa lihaksissa (esim. kasvojen ilmeet ja juokseminen) ja
kognitiossa (esim. huomion kiinnittiminen) (Damasio & Carvalho, 2013). Tunnetta ja vastaavaa
tunnekokemusta kutsutaan usein samalla nimelld, vaikka ne ovatkin eri tapahtumia (Damasio &
Carvalho, 2013). Esimerkiksi pelko, ilo tai ylpeys voivat siis viitata joko joukkoon ohjelmoituja
fysiologisia toimintoja, jonka drsyke sai aikaan, tai kehontuntemusten tietoiseen kokemukseen

(Damasio & Carvalho, 2013).

Damasion tunneteoria (esim. Damasio, 1995; Damasio, 1999/2000) kuvaa tiivistettya
tunneprosessia seuraavasti: Ensin elioon vaikuttaa tunteen kiaynnistéjé, joka voi olla aistihavainto tai
muisto. Tamin drsykkeen prosessointi aktivoi hermostossa sille spesifit kohteet. Prosessointia seuraa
myOs muiden aivoalueiden aktivaatiota, kognitiiviseen tilaan liittyvid muutoksia ja kehon reaktioita,
mistd yhdessd muodostuu tunne. Aivot prosessoivat tietoa kehon muutoksista, mikd johtaa
tunnekokemuksiin. Aistimukset tai muistot eivét siis herdtd tunnekokemuksia suoraan (Damasio &
Carvalho, 2013). Kaikkia fysiologisia reaktioita aiheuttavia asioita Damasion tunneteoria ei pida
tunteina (Damasio, 1999/2000). Esimerkiksi kipu erotetaan tunteista, vaikka teoria toteaakin timén
voivan johtaa tunteisiin. Kaikki tunteet saavat aikaan tunnekokemuksia, jos on hereilld, mutta kaikki
tunnekokemukset eivit saa alkuaan tunteista (Damasio, 1994). Damasion tunneteoria katsoo, etté

tunnemme tunteen vasta aistittuamme emootion tapahtuvan kehossamme (Damasio, 1999/2000).



Kuvio 1. Damasion tunneteoria yksinkertaistettuna.

Aivoalueet

| aktivoituvat

Tunteen
kadynnistaja
eli sisiinen —» Tunne —> Kognitiivisia
tai ulkoinen muutoksia
drsyke

‘ Kehon Tunnekoke-
—_—

reaktioita muksia

Damasion tunneteoriassa korostuu kehontuntemusten rooli. Damasion tunneteoria viittaa
tunnekokemuksella tunteenkin tietoisesti havaittuun keholliseen osaan (mental experience of body
state) ja jatkuvan monitoroinnin prosessiin eli kokemukseen siitd, mitd keho tekee silld vélin, kun
koemme ajatuksia tietystd siséllostd (Damasio, 1994; Damasio & Carvalho, 2013). Yleensa
teoreetikot viittaavat tunnekokemuksella tunteen tietoisesti koettuun osaan. Damasion tunneteoriassa
tunnekokemus koskee ennen kaikkea kehoa ja on fysiologisen tarpeen (esim. ndlkd), kudosvaurion
(esim. kipu), optimaalisen toiminnan (esim. hyvinvointi), organismin uhan (esim. viha) tai spesifin
sosiaalisen interaktion (esim. kiitollisuus) merkki (Damasio, 1994; Damasio & Carvalho, 2013).
Vaikka Damasion tunneteoria tunnistaa tunteeseen liittyvdn kehontuntemuksien lisdksi myos
kognitiivisia muutoksia ja aivoalueiden aktivaatiota, korostaa teoria kehollisuuden elementtid. Ilman
kehontuntemuksia e1 ole tunnekokemusta. Jos tunne on kokoelma muutoksia kehon tilassa,
tunnekokemuksen ydin on ndiden muutosten kokeminen (Damasio, 1994). Interoseptiivinen eli kehon
sisdisid muutoksia aistiva jarjestelmd havaitsee ndma kehon tilan muutokset, ja ne saattavat jaada
tiedostamattomaksi tai ne voidaan kokea tietoisesti tunnekokemuksina (Damasio & Carvalho, 2013).

Muuta tietoista tunteen kokemista teoriassa el tunnistetakaan.



1.1.3. Komponenttiprosessimalli

Komponenttiprosessimallin (component process model, CPM) viitekehyksessd tunne saa alkunsa
eliolle oleellisen, sisdisen tai ulkoisen drsykkeen arvioinnista (Scherer, 2005). Tétd arviointia seuraa
toisiinsa liittyvien elion viiden alajérjestelmén tilojen, eli komponenttien, synkronisoitujen,
koordinoitujen ja adaptiivisten muutoksien prosessi yli ajan (Scherer, 2005). Tunneprosessit
muuttuvat jatkuvasti ja ovat suhteellisen lyhyitd (Scherer, 2005). Ne ovat myds suhteellisen

intensiivisid ja ohjaavat kdytostd (Scherer, 2005).

Komponenttiprosessimalli keskittyy tunteen dynaamiseen muotoutumiseen komponenttien
integroimisen kautta (Scherer, 2009). Komponentit ovat tilanteen arviointi, motorinen ilmaisu,
kayttdytymistendenssit, fysiologiset vasteet ja subjektiivinen tunnekokemus (Scherer & Moors,
2019). Komponenttildhestymistavalle oleellista on kognitiivisen arvioinnin aikaansaama viiden
komponentin vilinen synkronointi, joka saa aikaan tunnetilan (Sander ym., 2018; Scherer & Moors,
2019). Mallin mukaan tunneprosessi muodostuu siten, ettd drsyke ja sen seuraukset altistetaan
intensiiviselle tiedonkésittelylle monitasoisen arvioinnin kautta (Scherer & Moors, 2019). Arvioinnin
tulokset saavat aikaan erilaistumista monenlaisten kéyttiytymistendenssien ja vastaavien
fysiologisten muutosten, motoristen ilmaisujen ja tunnekokemuksien muodossa (Scherer & Moors,
2019). Nédma erilaistumisen muodot ilmenevit kdytdnnossd esimerkiksi huomion kiinnittdimisend
(kayttaytymistendenssi), hengityksen muutoksina (fysiologinen muutos) ja kasvojen ilmeind
(motorinen ilmaisu), ja niiden on tarkoitus olla adaptiivisia (Scherer, 2009). Kaikkia komponentteja
yhdistelldédn jatkuvasti multimodaalisella integraatioalueella (Scherer, 2009). Osa tdstéd integroidusta
representaatiosta voi tulla tietoisesti koetuksi tunnekokemukseksi ja luokitelluksi tunnekategoriothin
sekd nimetyksi. (Scherer, 2009.) Komponenttiprosessimalli ottaa huomioon myds komponenttien
aiemmille komponenteille syottimén palautteen, joka vaikuttaa tunneprosessin lopputulokseen
aitheuttamalla uusia prosessointikierroksia (Scherer & Moors, 2019). Komponenttimallin mukaan
erilaiset komponenttien aktivoitumistavat saavat aikaan tietyn tunteen tunnusmerkit (Sander ym.,
2018). Komponenttiprosessimalli ei kuitenkaan oleta rajallista méérad erillisid tunteita, vaan pitdé
mahdollisena rajatonta méérdd tunneprosesseja, silld se nékee tunneprosessin organismin monien

alajdrjestelmien jatkuvasti vaihtelevana muutoskuvioina (Scherer, 2009). Scherer (2009) esitti olevan



mahdollista, ettd yksildiden vililli on eroja siind, kuinka suuri rooli eri komponenteilla on

tunnekokemuksen muotoutumisessa.

Kuvio 2. Yksinkertaistettu komponenttiprosessimalli (Scherer & Moors, 2019; mukailtu Scherer,

2009). Kuviossa ei ole esitetty aiemmille komponenteille ohjautuvaa palautetta myohemmilti

komponenteilta.
Kayttayty-
misten-
denssit
v
Kompo-
Fysiologi- nenttien
Arsyke —>  Arviointi —> set ad |nteg:-o Nl Luokittelu
responssit el
tunneko-
kemus
Motoriset
ilmaisut

Kehontuntemukset ovat komponenttiprosessimallissa osa tunnekokemusta ja tunteisiin liittyvai
fysiologisten vasteiden komponenttia. Kehontuntemuksia ovat mm. sykkeen kohoaminen, hikoilu ja
tuntemus palasta kurkussa (Scherer, 2005). Tunteisiin liittyy tiettyjd kehontuntemuksia, koska ne
auttavat saattamaan elion toimintavalmiuteen (Scherer, 2009). Komponenttiprosessimalli tunnistaa
kehontuntemuksilla olevan merkittdvé rooli tunteiden kategorisoinnin apuvélineend, mutta sen ei
nihdd olevan ainoa tai edes yksinddn merkittdvin tekiji (Scherer, 2009). Eris
komponenttiprosessimallin viitekehyksessd toteutettu kokeellinen tutkimus antoi viitteitd siitéd, ettd
kehontuntemukset saattavat olla vdhiten merkityksellinen komponentti tunnekokemuksen

kategorisoinnissa (Menétrey ym., 2022).

Kun Damasion tunneteoria késittdd tunnekokemuksen kehontuntemuksien subjektiivisena
kokemuksena ja seurauksena tunteelle, komponenttiprosessimalli késittdd tunnekokemuksen tunteen

subjektiivisesti koettuna osana, yhtend komponenttina osana tunteen prosessia. Tunnekokemus on



henkisten ja kehollisten muutosten subjektiivinen kognitiivinen representaatio (Scherer, 2005).
Komponenttiprosessimallissa tunnekokemuskomponentti (feeling component) on erityinen, silld se
integroi ja edustaa keskeisesti kaiken tiedon jatkuvista muutoksen kuvioista ja niiden koherenssista
(Scherer, 2009). Komponenttiprosessimallin tunnekokemus on subjektiivinen tunnepitoinen
kokemuksellinen tunteen komponentti, jolla on térkeitd monitorointiin ja sdételyyn liittyvia
toimintoja (Scherer, 2005). Tunnekokemus on siis seurausta mallin edeltidvistd komponenteista,

mukaan lukien kehontuntemuksista.

1.2. Kehontuntemukset

Kehontuntemusten rooli on térked sekd Damasion tunneteoriassa ettd komponenttiprosessimallissa.
Tassd tutkimuksessa kehontuntemuksella tarkoitetaan tiettyyn kehonosaan eldytymistd, miké vastaa
osittain interoseption kdsitettd. Nykykéytossd interoseptio tarkoittaa kuitenkin hyvin laajaa
kokemusta kehon fysiologisesta tilasta, kuten sykkeen muutoksista, kehontuntemuksista ja
fysiologisten jdrjestelmien muutoksista (Craig, 2002). Monissa aiheesta tehdyistd tutkimuksissa
kiytetddn yleistd késitettd interoseptio, mutta tdssd tutkimuksessa késiteltdvdd ilmiotd kuvaa

paremmin termi kehontuntemukset.

Interoseptio prosessina yhdistdd kehon ja aivot ja auttaa homeostaasin ylldpitdmisessa
valittdimélld kehon tilaa koskevia viestejd aivoille ja on néin ollen eloonjddmisen kannalta vélttiméton
mekanismi (Khalsa ym., 2018). Homeostaasin ylldpitdmisen lisdksi interoseptiivisia viesteja
kédytetddn muillakin tavoin kokemuksien tulkintaan ja tilanteeseen sopivien toimintojen valitsemiseen
(Khalsa ym., 2018). Ulkoisen maailman muutokset havaitaan eksteroseptiivisin aistein eli hajuaistin,
makuaistin jne. kautta. Proprioseptio taas vastaa kehon sijainnin, litkkeen ja toiminnan

havaitsemisesta.

Tunteen tavoin interoseptio voidaan ilmiond jakaa muun muassa interoseptiiviseen tietoisuuteen,
havaitsemiseen ja tarkkuuteen. (Khalsa ym., 2018). Interoseptio sisdltdd kaikki tuntemukset kehosta,

kuten lampdtilan, kivun, nélén ja kutinan sekéd tuntemukset lihaksista ja sisdelimistd (Craig, 2008).



Interoseptio ei rajoitu tietoiseen havainnointiin, mutta interoseptiivisten signaalien tutkiminen nojaa
yleensd tietoisen kokemuksen itseraportointiin, ja vain harvat interoseptiiviset merkit ovat
havaittavissa ulkoa pidin (Khalsa ym., 2018). Interoseptiivinen tietoisuuskin, jota itseraportointi
vaatii, on laaja kokoelma piirteitd, kuten tarkkaavaisuuden kohdentaminen interoseptiivisiin

muutoksiin, intensiteetin havaitseminen ja interoseptiivisten viestien monitoroinnin tarkkuus (Khalsa

ym., 2018).

Interoseptiona kuvaillut fysiologiset prosessit voidaan jaotella esimerkiksi kivuttomiin ja
kivuliaisiin (Khalsa ym., 2018). Kivuttomia ovat muun muassa kardiovaskulaariset tuntemukset,
jano, lampdtilan aistiminen, lihasjénnitys, kutina ja kosketus. Kivuliaat Khalsa ym. (2018) ovat
jaotelleet edelleen viskeraalisiin (esim. angiina ja munuaiskivi), somaattisiin (esim. mustelmat ja
padnsirky) seké skeletaalisiin (esim. murtunut luu ja nivelkipu). Khalsa ym. (2018) tdsmentavit, ettd
interoseptio voi olla kivuliasta tai kivutonta, se sijoittuu matalan ja korkean vireystilan seké valenssin
eli miellyttdvyyden spektrille, ja se ilmenee yleensa tietoisuuden ulkopuolella, mutta saavuttaa usein

tietoisen kokemuksen tason homeostaattisten hdirididen aikana.

Téssd tutkimuksessa hyddynnetdin kehontuntemuksiin eldytymistd eli interoseptiivista
eldytymistd. Interoseptiivista eldytymistd on tutkittu mm. kokeellisissa fMRI-tutkimuksissa, joissa on
pyydetty osallistujia eldytyméén kdsien tuntoaistiin (de Borst & de Gelder, 2017; Lucas ym., 2015),
genitaalistimulaatioon (Wise ym., 2016) ja kipuun (Fairhurst ym., 2012), sekd pyydetty osallistujia
kuvittelemaan itsensd tilanteisiin, joissa tavanomaisesti herdd erilaisia kehollisia tuntemuksia
(Wilson-Mendenhall, 2019). Eldytyminen menetelménd sallii yksittdisen kehonosan stimulointia
enemmin vaihtoehtoja erilaisten kehontuntemusten synnyttimiselle. Monia interoseptiivisia
tuntemuksia, kuten tuntemuksia vatsassa tai kihelmdintid rinnassa, ei suoraan pystytd stimuloimaan
kosketuksen avulla. Tastd syystd kehontuntemuksiakin haluttiin tdssd tutkimuksessa tarkastella

eldytymisen kautta.

1.3. Tunteiden ja kehontuntemusten jaettu aivoperusta



1.3.1. Toiminnallinen magneettikuvaus (fMRI) tunteiden ja kehontuntemusten

tutkimusmenetelméné

Toiminnallinen magneettikuvaus (functional magnetic resonance imaging, tMRI) mittaa aivojen
aktivaatiota epésuorasti, seuraamalla veren happipitoisuuden muutoksia hermoston lisddntyneen
aktivaation jdlkeen (Logothetis, 2008). fMRI:n havaitseman BOLD-signaalin (blood-oxygen-level-
dependant) vahvistumisen ajatellaan olevan seurausta senhetkisen toiminnon aiheuttamasta
aktivaatiosta niissd neuronipopulaatioissa, jotka vastaavat kyseisestd toiminnosta (Logothetis, 2008).
BOLD-signaalilla on suhteellisen korkea sensitiivisyys pienemmissikin verisuonissa virtaavan veden

happipitoisuuden muutoksille (Logothetis, 2002).

fMRI:114 on suhteellisen korkea aikaa ja paikkaa koskeva tarkkuus ja silld voidaan turvallisesti
ja ei-invasiivisesti mitata sekd aivokuoren ettd subkortikaalisten alueiden toimintaa. fMRI:n avulla
ndemme siis tutkittavalle haittaa aiheuttamatta esimerkiksi &rsykkeen tai annetun tehtdvén
prosessoinnin vaikutukset kaikkialla aivoissa. Kuten muillakin menetelmilld, my6s fMRI:1ld on
rajoituksensa. fMRI-mittausten toteuttaminen on kallista ja tutkittavan liikkeet voivat héiritd
kuvantamistuloksia merkittdvisti. fMRI ei kerro yksittdisten neuronien toiminnasta, vaan
muutoksista veren happipitoisuudessa laajemmilla alueilla. fMRI on kuitenkin paljon kéytetty
menetelmd, ja nykyisellddn ei vield ole toista yhtd laajalle levinnyttd kuvantamismenetelmaa, jolla

voisi korvata fMRI:n ja sen avulla saatavat tulokset.

fMRI soveltuu hyvin tunteiden ja kehontuntemusten tutkimiseen, silld se auttaa mittaamaan
koko tunneprosessiin tai kehontuntemusten prosessointiin liittyvadd aivoaktivaatiota. Esimerkiksi
itsearvioinneilla saadaan tietoa ensisijaisesti tietoisista, subjektiivisista kokemuksista, kun taas fMRI
mittaa subjektiivisten kokemusten lisdksi automaattisempia prosesseja. Muilla paljon kiytetyilld
aivokuvantamismenetelmilld — kuten elektroenkefalografialla (EEG), magnetoenkefalografialla
(MEG) tai positroniemissiotomografialla (PET) — ei pééstd samaan ajallisen ja avaruudellisen
tarkkuuden yhdistelmédn, eiké niilld pystytd mittaamaan signaalia subkortikaalisilta alueilta, joiden

oletetaan olevan aktiivisia tunteisiin ja kehontuntemuksiin eldytyessa.
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1.3.2. Tunteiden tai kehontuntemusten kisittelyyn liitettyja aivoalueita

Tunteita ja kehontuntemuksia on aiemmissa aivokuvantamistutkimuksissa tutkittu padsdantoisesti
toisistaan erillddn. Seuraavaksi esittelen aiempien fMRI-tutkimuksien ja aivokuvantamismeta-
analyysien tuloksia siitd, mitkd aivoalueet yleensd aktivoituvat tunteisiin ja kehontuntemuksiin
liittyen. Tutkimuksissa, joissa vertailtiin eri drsykkeiden aiheuttamaa aktivaatiota keskendin, ei
valttamattd raportoitu kaikkia aktivoituneita aivoalueita, mikéli se ei ollut tutkimuskysymyksen
kannalta oleellista. Seuraava listaus tunteisiin ja kehontuntemuksiin liittyvistd aivoalueista ei siis

valttamatta kata kaikkia aivoalueita, jotka myds ndissé tutkimuksissa aktivoituivat.

Keskilinjan alueet aktivoituvat seké tunteisiin (Bennet & Baird, 2009; Costa ym., 2010; Grol
ym., 2017; Saariméki ym., 2016; Saarimdki ym., 2018) ettd kehontuntemuksiin eldytymisen aikana
(Lucas ym., 2015; Wise ym., 2016.) Mediaalinen prefrontaalinen aivokuori (medial prefrontal cortex,
mPFC) aktivoituu wusein tunnetutkimuksissa tunteen herdttdmismenetelmistd ja koetusta
tunnekategoriasta riippumatta, mikd viittaa sen mahdolliseen yleisluonteiseen rooliin tunteiden
prosessoinnissa (Kober ym., 2008; Phan ym., 2002). My0s aivojen etummaisella pihtipoimulla
(anterior cingulate cortex, ACC) on rooli tunteiden prosessoinnissa ja se vaikuttaa aktivoituvan
silloin, kun tunne, johon eldydytdén, on heritetty muistojen avulla tai kognitiivista panosta vaativalla
tavalla (Kober ym., 2008; Phan ym., 2002). Lisdksi kaikki tunteet aktivoivat dorsolateraalista
prefrontaalista aivokuorta (dorsolateal prefrontal cortex, d1-PFC; Kirby & Robinson, 2017).

Yleensd tiettyyn tunteen heréttdmistapaan liittyvi eldytyminen aktivoi vastaavia sensomotorisia
alueita (Mcnorgan, 2012). Motoriset alueet ja nikodaivokuori aktivoituvatkin laajasti sekd tunteisiin
(Bennet & Baird, 2009; Saariméki ym., 2016; Saariméki ym., 2018; Sabatinelli ym., 2006) etti
kehontuntemuksiin eldytyessé (de Borst & de Gelder, 2017; Fairhurst ym., 2012; Wilson-Mendenhall
ym., 2019; Wise ym., 2016). Kosketukseen (de Borst & de Gelder, 2017; Lucas ym., 2015) ja elavisti
kuvailtuihin tilanteisiin (Wilson-Mendenhall ym., 2019) eldytyminen aktivoi somatosensorista
aivokuorta, ja késien tuntoaistiin eldytyminen (de Borst & de Gelder, 2017) aktivoi varhaista
somatosensorista aivokuorta. Aiemman kivuliaan sensorisen kokemuksen mieleen palauttaminen
aktivoi laajaa kivun prosessoinnista vastaavaa verkostoa lukuun ottamatta tiettyd osaa insulasta

(Fairhurst ym., 2012). Tunnepitoisiin narratiiveihin (Saarimiki ym., 2018; Sabatinelli ym., 2006;
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Sambuco ym., 2020) ja genitaalistimulaatioon eldytyminen (Wise ym., 2016) sekéd kivun mieleen

palauttaminen (Fairhurst ym., 2012) aktivoivat pikkuaivoja.

Insulalla eli aivosaarella on rooli tunteiden kokemisessa sekd kehontuntemuksien kisittelyssa,
vaikka kumpikaan niisté ei edellytd insulan toimintaa (Damasio ym., 2013). Insula aktivoituukin seka
tunteisiin (Saarimédki ym., 2018) ettd kehontuntemuksiin eldytyessd (Wise ym., 2016). Meta-
analyyseissa tiettyjen tunteiden, kuten pelon, ja tiettyjen tunteenherétystapojen, kuten muistojen, on
huomattu aktivoivan insulaa (Kirby & Robinson, 2017; Phan ym., 2002). On 16ydetty viitteita sille,
ettd taaimmainen insula toimii primaarina interoseptiivisena aivokuorena, ja etummainen insula
yhdistdd tuottamansa edustuksen interoseptiivisesta tiedosta eksteroseptiivisen aistitiedon kanssa
(Nguyen ym., 2016). Bennet ja Baird (2009) tosin tulkitsivat oman tutkimuksensa tuloksia siten, ettei
primaarisella interoseptiivisella aivokuorella ole merkittdvai roolia sisdisiin tuntemuksiin eldytyessa,
vaikka tietyt osat insulasta aktivoituivatkin uniikilla tavalla interoseptiivisessa kuvittelussa. Kehon
sisdisten tuntemuksien, mutta ei kehon osien tuntemuksien, simulaatio lisdd merkittdvasti aktivaatiota
seldnpuoleisessa taaimmaisessa insulassa, tarkemmin primaarilla interoseptiivisella aivokuorella
(Wilson-Mendenhall ym., 2019). Etummainen insula aktivoituu interoseptiiviselle eldytymiselle
(Bennet & Baird, 2009; Fairhurst ym., 2012; Lucas ym., 2015). Insulan, erityisesti etummaisen, on
ehdotettu liittyvén tietoisuuteen, mika selittdisi sen osallisuuden néissd ja monissa muissa tilanteissa
(Craig, 2009). Craig (2002, 2009) arveli interoseptiivisen ja eksteroseptiivisen tiedon integroitumisen
anteriorisessa insulassa auttavan luomaan tunteen subjektiivista kokemusta. Craig (2016) kuitenkin
my0s katsoo etummaisen insulan integratiivisten mekanismien tarjoavan perustan kaikille

subjektiivisille tuntemuksille.

Subkortikaaliset alueet aktivoituvat laajasti sekd tunteisiin (Costa ym., 2010; Grol ym., 2017;
Saarimiki ym., 2016; Saariméki ym., 2018; Sambuco ym., 2020) ettd kehontuntemuksiin (Bennet &
Baird, 2009; Fairhurst ym., 2012; Lucas ym., 2015; Wilson-Mendenhall ym., 2019; Wise ym., 2016)
elaytyessd. Esimerkiksi amygdalalla eli mantelitumakkeella on tunnetusti tulkittu olevan rooli
erityisesti pelon kokemisessa (esim. Phan ym., 2002). Myos aivorunko aktivoituu tunteisiin
elaytyessd (Saarimdki ym., 2018), kehon sisdisiin tuntemuksiin elidytyessd (Wilson-Mendenhall ym.,

2019) ja palauttaessa kivun mieleen (Fairhurst ym., 2012).

Otsalohkojen etummaisin kohta (frontal pole) aktivoituu seké tunteisiin (Saarimiki ym., 2016;
Sambuco ym., 2020) ettd kehontuntemuksiin (Wise ym., 2016) eldytyessd. Tunnepitoisiin
narratiiveihin eldytyminen (Sabatinelli ym., 2006) aktivoi alempaa frontaalipoimua (inferior frontal

gyrus, IFG), jonka on erddssd meta-analyysissa todettu aktivoituvan useiden eri tunteiden aikana
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(Kirby & Robinson, 2017). Interoseptiivinen eldytyminen aktivoi otsalohkoja laajasti (Bennet &
Baird, 2009; Fairhurst ym., 2012; Wise ym., 2016).

Tunteisiin eldytyminen aktivoi laajoja alueita lateraalisesta ja taaimmaisesta péélaenlohkosta
(Sambuco ym., 2020). Kehontuntemuksiin eldytyminen aktivoi erityisesti alempaa péélaen liuskaa

(inferior parietal lobule, IPL; Wise ym., 2016) ja yleisesti koko pédédlaenlohkoa (Fairhurst ym., 2012).

Seka tunteisiin (Saarimiki ym., 2018) ettd kehontuntemuksiin (Lucas ym., 2015) eldytyminen
aktivoi ohimolohkojen etummaisinta aluetta (femporal pole) erityisesti oikeassa aivopuoliskossa.
Tunteisiin eldytyminen aktivoi keskimmadisti ja ylempédd ohimopoimua (middle/superior temporal
gyrus, MTG/STG; Grol ym., 2017). Interoseptiivinen eldytyminen aktivoi molemminpuolisesti
keskimmadistd ohimopoimua (Lucas ym., 2015) ja alempaa ohimoaivokuorta (inferior temporal

cortex; Bennet & Baird, 2009).

1.3.3. Tunteiden ja kehontuntemusten aivoperustan erot ja yhtilidisyydet

Teorioiden perusteella tunteet ja kehontuntemukset liittyvét ldheisesti toisiinsa, mutta fMRI-
tutkimuksia, joissa on selvitetty sekd tunteisiin ettd kehontuntemuksiin liittyvdd aivoaktivaatiota
samoilta osallistujilta, on niukasti (Terasawa ym., 2011; Zaki ym., 2012). Terasawa ym. (2011)
pyrkivit tutkimuksessaan selvittimédn interoseption ja tunteen subjektiivisen kokemuksen suhdetta.
Osallistujat ~ vastasivat  magneettikuvauksen  aikana  véittdimiin  tunnetietoisuudesta  ja
kehotietoisuudesta. Zakin ym. (2012) tutkimuksessa pyrittiin selvittiméén, jakavatko interoseptio ja
tunne saman neuraalisen perustan. Osallistujat katsoivat videoita, joissa ihmiset kertoivat
tunnepitoisista autobiografisista tapahtumista. Naitd katsoessaan osallistujat arvioivat joko omia
tunteitaan tai videon ihmisen katseen suuntaa (kontrollitehtdva). Tamén tehtdvén jélkeen osallistujat

tarkkailivat syddamensykettiin tai ulkoisia vihjeddnid (kontrollitehtava).

Nadissa tutkimuksissa vain osa aivoalueista aktivoituivat seké tunteisiin ettd kehontuntemuksiin

liittyen. Sekd Terasawan ym. (2011) ettd Zakin ym. (2012) tutkimuksissa 16ydettiin aktivaatiota
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etummaisessa insulassa sekd tunteisiin ettd kehontuntemuksiin liittyen. Etummaisen insulan
aktivaatio oli yhteydesséd tutkittavan raportoimaan tunnekokemuksen voimakkuuteen (Zaki ym.,
2012). Zakin ym., (2012) mukaan nima tulokset tukevat ajatusta siitd, ettd tunnekokemus on vahvasti
sidoksissa tietoon kehon tilasta. Terasawan ym. (2011) tutkimuksessa ventromediaalinen
etuotsalohko (ventromedial prefrontal cortex, vmPFC) aktivoitui voimakkaasti sekd senhetkisid
tunteita ettd kehon tuntemuksia arvioitaessa. Zakin ym. (2012) tutkimuksessa alempi frontaalinen
operculum aktivoitui sekd omia tunteita arvioitaessa ettd syddmensykettéd tarkkaillessa ja oli myos

yhteydessa tutkittavan raportoimaan tunnekokemuksen voimakkuuteen.

Molemmissa tutkimuksissa ainoastaan tunteiden arvioinnille aktivoituivat laajat keskilinjan
alueet sekd ohimolohkot (Terasawa ym., 2011; Zaki ym., 2012). Liséksi Terasawan ym. (2011)
tutkimuksessa senhetkisten tunteiden arviointi aktivoi kielialueilta vasenta supramarginaalista
poimua (supramarginal gyrus).Senhetkisid kehon tiloja arvioitaessa puolestaan aktivoituivat
supplementaarinen motorinen aivokuori ja alempi parietaali poimu (inferior parietal gyrus, IPG;
Terasawa ym., 2011). Pihtipoimun keskiosa ja oikeanpuoleinen keskimmaéinen frontaalipoimu

aktivoituivat interoseptiivisia viesteji tarkkaillessa (Zaki ym., 2012).

Tietoisuus omasta tunnetilasta vaikuttaa ndiden tulosten perusteella sisdltdvan implisiittisesti
interoseptiivisen tiedon tulkinnan (Terasawa ym., 2011). Esimerkiksi Terasawan ym. (2011)
tutkimuksen tulokset tukevat ajatusta siité, ettd subjektiivinen tietoisuus sekd kehontuntemuksista ettia
tunnekokemuksista syntyy etummaisessa insulassa, jossa interoseptiivinen aktiivisuus integroidaan
muun tiedon kanssa. Koska Terasawan ym. (2011) tutkimuksessa senhetkisié kehon tiloja arvioitaessa
uniikkia aktivaatiota oli vdhén verrattuna senhetkisten tunteiden arviointiin, tutkijat paattelivét kehon
tilojen arviointiin osallistuvien aivoalueiden olevan suurimmaksi osaksi sisdltyneitd tunteiden
arviointiin osallistuviin aivoalueisiin, ja ettd kehon tilojen seuraaminen on perustavanlaatuinen osa
tietoisuutta omasta tunnetilasta. Myds Zakin ym. (2012) tutkimuksessa 10ytynyt toiminnallinen

paillekkdisyys tukee ajatusta siitd, ettd tunnekokemus on sidoksissa tietoon kehontuntemuksista.

Tunteet ja kehontuntemukset aktivoivat aivoja laajasti ja selkedésti osittain pddllekkiin ja tietyt
aivoalueet esiintyvit tutkimustuloksissa usein. Meta-analyysien perusteella vaikuttaisi siltd, ettd
eldytyminen riippumatta tehtdvéstd aktivoi aina tiettyjd aivoalueita, kuten dorsaalia pdédlaenlohkoa
(dorsal parietal lobe) molemmissa aivopuoliskoissa ja insulaa (Mcnorgan, 2012). Yksittdisissa
tutkimuksissa kuitenkin harvoin raportoidaan tdysin toisiaan vastaavia tuloksia. Toiminnallisten
alueiden mittakaavassa tunteille ja kehontuntemuksille ei ole 16ydettdavissd uniikkia aktivaatiota.

Yksittaisissa rakenteissa toiminnallisten rakenteiden sisdllda on ndiden tutkimuksien tulokset
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summatessa loydettdvissd uniikkia aktivaatiota puoleen tai toiseen, kuten otsalohkossa alemmasta

frontaalipoimusta tunteille (Sabatinelli ym., 2006).

1.4. Tutkimuskysymys ja hypoteesit

Tadmaén tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, missd maérin tunteisiin eldytymisen aikana aktivoituvat
aivoalueet ovat pidillekkidisid kehollisen eldytymisen aikana aktivoituvien aivoalueiden kanssa.
Aihetta on tutkittu toistaiseksi vdhin ja aiemmissa tutkimuksissa kdytetyt koeasetelmat asettavat
rajoituksia tulosten tulkinnalle (Terasawa ym., 2011; Zaki ym., 2012). Tunne- ja kehotietoisuutta
koskeviin véittimiin vastaaminen (Terasawa ym., 2011) saattaa painottaa aivoissa yleiseen
tietoisuuteen liittyvaéd aktivaatiota, ja toisaalta tunnepitoisten videoiden katselu ja oman syddmen
sykkeen seuraaminen (Zaki ym., 2012) eivét vaadi osallistujilta keskendin yhté aktiivisesti tunteen ja
kehontuntemuksien kokemista. Tdssd kokeellisessa tutkimuksessa tunteiden ja kehontuntemusten
yhteyttd pyritddn selvittimdin autobiografisiin tunnemuistoihin eldytymisen ja kehontuntemuksiin
eldytymisen aktivoimia aivoalueita vertaamalla. Mahdollisimman samankaltainen ja aktiivista
tunteen ja kehontuntemuksen kokemista vaativat tehtdvit tuottavat toivottavasti mahdollisimman
hyvin arkieldmén tilanteita vastaavaa, todellisiin tilanteisiin liittyvdd, aktivaatiota aivoissa.

Tutkimuskysymykseen on johdettu teorioihin ja aiempaan tutkimukseen pohjaten kolme hypoteesia:

Hypoteesi 1: Damasion tunneteoriaan perustuvan hypoteesin mukaan kaikkiin tunteisiin liittyy
kehollisia vasteita eli tunteisiin eldytyminen aktivoi aina my0s samoja aivoalueita kuin
kehontuntemuksiin eldytyminen. Damasion tunneteorian mukaan suhteellisen rajatut subkortikaaliset
rakenteet, jotka vastaavat tunteiden tuottamisesta, sisdltyvédt elimiston tiloja sdéitdvien ja
representoivien rakenteiden joukkoon (Damasio, 1999/2000). Tunteisiin eldytyminen ei siis aktivoi
sellaisia subkortikaalisia alueita, joita kehontuntemuksiin eldytyminen ei aktivoi. Mikéli tunteisiin
eliytymisen aktivoimat aivoalueet siséltyvidt tiysin kehontuntemuksiin eldytyessd aktivoituneisiin
aivoalueisiin, voitaisiin tunteen ajatella olevan lopulta ldhinné kehollisen tilan aistimista, mik& vastaa

Damasion tunneteorian kisitystd tunnekokemuksesta.
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Hypoteesi 2: Komponenttiprosessimallin mukainen hypoteesi on, ettd kehontuntemuksien ja
tunteiden aivoaktivaatio ei ole tdysin pééllekkdistd, silld kehontuntemukset eivdt yksin maéritd
tunnetta. Kaikkiin tunteisiin kuitenkin liittyy kehollisia vasteita, eli tunteisiin eldytyminen aktivoi
aina my0s samoja aivoalueita kuin kehontuntemuksiin eldytyminen. Tunteisiin liittyen aktivoituu aina

myd&s muita aivoalueita.

Hypoteesi 3: Tutkimuskirjallisuuteen pohjaama hypoteesini on, ettd aivot aktivoituvat laajasti,
lahes kaikkien toiminnallisten alueiden osalta sekd tunteille ettd kehontuntemuksille. Aktivaatio on

suurelta osin paillekkéista.

2. MENETELMAT

2.1. Osallistujat

2.1.1 Osallistujien valinta

Tutkimuksen aineisto on osa laajempaa Tampereen yliopiston Tunteet ldpi eldmén -tutkimushanketta,
jonka tavoitteena on kuvata tunnekokemusten ja niiden aivoperustan kehittymistd lapsuudesta
aikuisuuteen. Osallistujat rekrytoitiin yliopistojen sdhkdpostilistoilta. Tutkimus toteutettiin loka-
kesdkuussa 2020-2021. Tutkimuskutsun mukana jaetun alkukartoituksen tdytti 34 osallistujaa, joista
18 kutsuttiin fMRI-tutkimukseen. Alkukartoitus koostui tutkimustiedotteesta ja suostumuksesta
tutkimukseen osallistumiseen, taustatiedoista, kolmesta tunteiden késittelyd ja interoseptiivista

havainnointikykyd mittaavasta kyselylomakkeesta (Multidimensional Assessment of Interoceptive

16



Awareness, Version 2, MAIA-2; Toronto Alexithymia Scale, TAS 20 ja Interpersonal Reactivity

Index, B-IRI) ja tunnetarinaosuudesta, joihin vastattiin verkkolomakkeella (kesto n. 30 minuuttia).

2.1.2 Alkukartoitus

Osallistujien  yksilollisia ~ eroja  kehontuntemusten havainnoinnissa  mitattiin =~ MAIA-2-
itsearviointikyselylld (Mehling ym., 2018). Lomake sisdltdd 37 viittimad, joita arvioitiin asteikolla
0-6 (0=ei koskaan, 6=aina). Viittimien saamista arvoista voidaan muodostaa kahdeksan alaskaalaa.
Osa viitteistd on kdénteisid, joten niiden saamat arvot kddnnettiin ennen alaskaalan kokonaispisteiden
laskemista. Koska alkuperdinen MAIA-2-kysely on validoitu asteikolla 0—5 (Mehling ym. 2018),
skaalattiin viittimien saavat arvot ennen alaskaalan kokonaispisteiden laskemista vilille 0—5. Ndin
saadut arvot ovat vertailukelpoisia alkuperdisen kyselyn kanssa. Kolmestakymmenestiseitsemasta
vaittdmastd nelja mittaavat tietoisuutta epdmukavista, mukavista ja neutraaleista kehontuntemuksista
(alaskaala noticing) ja seitsemidn mittaavat kykyéd ylldpitdd ja kontrolloida kehontuntemuksiin
kohdistuvaa tarkkaavaisuutta (alaskaala atfention regulation) (Mehling ym., 2018). Mittari on
yleisesti kdytetty ja validoitu myds suomenkielisend (Kétka ym., 2023).

Osallistujien  yksilollisida  eroja  aleksitymiassa mitattiin  TAS-20-itsearviointikyselylla.
Aleksitymia tarkoittaa vaikeutta tunnistaa ja kuvailla tunteita sekd taipumusta minimoida
tunnekokemuksia ja keskittdd huomio ulkopuolelle. TAS-20 siséltdd 20 kysymysti, jotka jaetaan
kolmeen faktoriin (1. ongelmat tunteiden tunnistamisessa, 2. ongelmat tunteiden kuvailussa ja 3.
ulkoistava ajattelutapa). Kokonaispisteet 51 tai vdhemmén tarkoittavat, ettd vastaaja ei ole
aleksityyminen. Mittari on yleisesti kdytetty ja validoitu my0s suomenkielisend (mm. Bagby ym.,
1994a, 1994b; Joukamaa ym., 2001).

Tunnetarinaosuudessa verkkotyokalussa esitettiin ruudulla aina yksi tunne kerrallaan.
Osallistujan tuli eldytyd sanan kuvaamaan tunnetilaan miettimalld viimeaikaista tilannetta, jossa oli

tatd tunnetta kokenut. Tdmaén jdlkeen osallistujan tuli kirjoittaa kuvaus tilanteesta ja siihen liittyvista
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kokemuksista. Kyselyssd esitettiin neljd tunnetilaa. B-IRI liittyi muihin tutkimuskokonaisuuden

aikana kerittyihin aineistoihin.

Kiriteerit tutkimukseen kutsumiselle alkukartoituksen jélkeen olivat: 1) didinkieli suomi, ii) ikd
18—40 vuotta, iii) ei metallia kehossa, iv) englannin kielen taito, v) ei neurologista sairaushistoriaa,
vi) TAS-20 kokonaispisteméadra enintddn 51. Tutkimukseen valittujen osallistujien voitiin siis ajatella
olevan tietoisia tunteistaan. Kriteerit tdyttavid osallistujia kutsuttiin, kunnes aiempiin tutkimuksiin
perustuva tavoiteotoskoko (N=18) oli saavutettu. Alkukartoitukseen vastanneiden kesken arvottiin

Finnkinon elokuvalippuja.

2.1.3 Tutkimukseen valikoituneet osallistujat

Tutkimukseen valittiin alkukartoituksen perusteella 18 19-26-vuotiasta (ka = 21.2, kh = 2.29)
aikuista, joista 3 olivat miehid. Verrattuna Mehlingin ja kumppaneiden validointitutkimuksen
otokseen tdhin tutkimukseen valikoituneet osallistujat olivat MAIA-2-kyselyn avulla mitattuna
keskiméddrin yhtd tietoisia kehontuntemuksistaan (t (17) = 2.01, p =.061) ja keskimééariistd parempia
ylldpitdmadn ja kontrolloimaan kehontuntemuksiin kohdistuvaa tarkkaavaisuutta (t (17) = 4.16, p
<.001). TAS-20-kyselyssd osallistujien kokonaispisteet vaihtelivat vililld 27-51 (ka = 38.1), eli
kukaan osallistujista ei ollut aleksityyminen. Osallistujilla oli keskiméarin vihemmaén aleksityymisia

piirteitd kuin suomalaisella vdestolld (t (17) = -4.89, p <0.001) (Salminen ym., 1999).

Tutkimukseen kuluvasta ajasta maksettiin osallistujille korvausta menetetystd tydajasta 20
e/tunti kuluneen ajan mukaan. Korvaus maksettiin sithen mennessé kuluneen ajan mukaan, vaikka
osallistuja olisi pédttanyt keskeyttdd tai perua tutkimukseen osallistumisen. Tutkimukseen
osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista, ja osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttdd tutkimuksen tai

perua sithen osallistumisen koska tahansa syytd ilmoittamatta.
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2.2. Aineistonkeruu

Tutkimukseen siséltyi kaksi erillistd fMRI-mittauskdyntid Otaniemessd Aalto-yliopiston Advanced
Magnetic Resonance Imaging -keskuksessa (AMI-keskus, Aalto Neuroimaging, Aalto yliopisto).
Ennen fMRI-mittauksia osallistujat vastasivat turvallisuuskyselyyn, jolla kartoitettiin mahdolliset
esteet osallistua fMRI-mittaukseen. Mittauksen ajaksi osallistujien vy&tarolle kiinnitettiin joustava
hengitystiheyttd mittaava hengitysvy0 ja sormeen sykettd mittaava anturi. Osallistujilta kerittiin
taustatietoina ikd, sukupuoli ja lddketieteelliset diagnoosit. Tutkimuskdynneilld toteutettiin
autobiografisten muistojen avulla toteutettu tunne-eldytymistehtdvé, elokuvakatkelmien avulla
toteutettu tunne-eldytymistehtdva, tunnepitoisten tarinoiden avulla toteutettu tunne-eldytymistehtava
ja kehoeldytymistehtdvd, sekd otettiin aivojen rakennekuvat. Tdmén tutkimuksen aineistona
hyodynnettiin  autobiografisten muistojen avulla toteutettua tunne-eldytymistehtivdd ja

kehoeldytymistehtavaa.

2.2.1. Tunteisiin elidytyminen

Tunteisiin eldytymiseen liittyvien aivoalueiden aktiivisuutta mitattiin fMRI:1l14, kun osallistujat
eldytyiviat omakohtaisiin tunnemuistoihinsa. Ennen kuvantamista osallistujat saivat sdhkopostitse
ohjeet tunne-eldytymisharjoittelun toteuttamiseen, jotta he pystyivédt kehittimddn omat tapansa
eliytyd fMRI-koetta varten. Osallistujat saivat listan tunnetiloja kuvaavista sanoista (ilo, rakkaus,
helpotus, kaipaus, suuttumus, pelko, suru, inho, jinnitys ja syyllisyys), joihin he alkukartoituksen
yhteydessd aiemmin kuvatun tunnetarinoiden verkkokyselyn avulla kuvailivat ja harjoittelivat omaa
tapaansa eldytyd (harjoittelun kesto n. 60 minuuttia). Osallistujia ohjeistettiin muistelemaan
viimeaikaisia tilanteita, joissa he olivat kokeneet tutkimuksessa kéytettidvid 10 tunnetilaa. Osallistujia

ohjeistettiin keksimédn, kirjoittamaan ylds ja harjoittelemaan omaa tapaansa heréttéd listan tunteet.

19



Osallistujien tuli kirjoittaa verkkokyselyn avulla muistiin kokemuksensa kahdesta tilanteesta
tunnetilaa kohden. Kokemustarinoita muodostui siis yhteensd 20 per osallistuja. Osallistujille
annettiin esimerkkeja tavoista herdttd tunteita, mutta osallistujat saivat valita itselleen parhaan tavan
herittdd kukin tunne. Eldytymistavan ei tarvinnut olla samanlainen eri tunnetilojen kohdalla.
Osallistujat harjoittelivat eldytymistehtdvad kotona ennen koetilannetta kdyttden verkkotyokalua,
joka oli toteutettu PsychoPy3-ohjelmistolla (Peirce ym., 2019) Pavlovia-verkkoalustaa (Pavlovia
Surveys, Open Science Tools, Nottingham, UK) kéyttden. Kaikki tunnetilat tuli kdyda lapi yksitellen
rauhallisessa paikassa omaan tahtiin. Tunnetiloihin tuli eldytyd joka kerralla samalla tavalla, koska
aivokuvantamismittauksen aikana osallistujia pyydettiin eldytyméén samaan tunteeseen useamman
kerran. Harjoittelussa ohjattiin osallistujia harjoittelemaan eldytymistd niin, ettd tunnetilan
saavuttaminen olisi mahdollisimman nopeaa. Liséksi osallistujat keksivdt jokaiselle tilanteelle
vihjesanan, jota kdytettiin fMRI-mittauksen aikana yksil6iméédn tunteeseen liittyvd muisto. Kotona
toteutettu harjoittelu muistutti todellista mittaustilannetta. Mittauspdivdnd ennen mittauksen alkua
osallistujat tekivit harjoituksen verkkotydkalun avulla vield kerran juuri ennen fMRI-mittauksen

alkua.

Tunne-eldytymisen fMRI-mittaus koostui viidesté koesarjasta (jokaisen koesarjan kesto n. 6 min
40 s, kokonaiskesto n. 33 min). Jokainen koesarja sisélsi 20 tehtidvai (kuvio 3). Tehtdvé alkoi ruudulla
esitetyistd vihje- ja tunnesanasta (5 s). Tamin jdlkeen osallistuja eldytyi tunteeseen aiemmin
harjoittelemallaan tavalla (kesto 10 s). Tehtdvien vélissd oli kestoltaan satunnaisesti vaihteleva 4.5—
5.5 s vili (inter-trial interval, ITI), jonka aikana osallistuja oli ohjeistettu lopettamaan eldytyminen
ja tuomaan keskittyminen omaan hengitykseen. Yhden tehtdvéin kesto oli yhteensd 19-21 s. Yksi
koesarja sisdlsi molemmat tarinat kaikista 10 eri tunnekategoriasta. Tunne- ja vihjesanat esitettiin

koesarjan sisdlld satunnaistetussa jérjestyksessa.

20



Kuvio 3. Tunne-eldytymistehtivd. fMRI-analyyseissa kdytettiin koesarjasta keltaisella merkittya

eldytymisosiota.
TEHTAVA 19-21s
>® ILo:
KOIRA + +
VIHIJE 5s ELAYTYMINEN 10s ITI 4.5-5.5s

2.2.2. Kehontuntemuksiin eldytyminen

Kehontuntemuksiin eldytymiseen liittyvien aivoalueiden aktiivisuutta mitattiin fMRI:114, kun
osallistujat eldytyivit erilaisiin kehontuntemuksiin. Ennen toista fMRI-mittauskdyntid osallistujat
saivat ohjeet kehontuntemuksiin eldytymisen harjoittelua varten. Tutkimuksessa kéaytettiin seuraavia
kehonosia: kasvot, kurkku, hartiat, kasivarret, rintakehd, vatsa ja jalat. Késivarsien, hartioiden ja
jalkojen osalta tuli eldytyd samaan aikaan sekd vasemman ettd oikean puolen kehonosiin.
Osallistujien tuli harjoituksessa valita rauhallinen paikka, kdydd makuulle ja rentouttaa koko keho.
Tamén jdlkeen ohjeistettiin keskittimddn huomio kuhunkin kehonosaan yksi kerrallaan ja
kuvittelemaan mielessé tuntemus tissd kehonosassa (esimerkiksi 1dmpd, kihelmdinti, lihasjannitys).
Osallistuja sai valita kunkin kehonosan kohdalla sen tuntemuksen, johon eldytyminen tuntui
helpoimmalta, eikd tuntemuksen tarvinnut olla sama eri kehonosille. Térkeintd oli eldytymisen
helppous ja huomion keskittdminen yhteen kehonosan tuntemukseen kerrallaan. Harjoitusta tuli tehda
noin 10 minuutin ajan. Lisdksi osallistujat harjoittelivat eldytymistehtdvii kotona ennen koetilannetta
kayttden verkkotyokalua, joka vastasi tunteisiin eldytyessd kdytettyd tyokalua. Kotona toteutettu
harjoittelu muistutti todellista mittaustilannetta. Mittauspdivdnd ennen mittauksen alkua osallistujat

tekivét harjoituksen vield kerran verkkotyokalun avulla.
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Taulukkoon 1 on kerdtty eri eldytymistapoja, joita osallistujat raportoivat hyddyntédneensa
harjoittelussa ja koetilanteessa. Tapoja saattoi olla useampi yhtd kehonosaa kohden. Osallistujilla oli
keskenddn keskimddrin hyvin erilaiset tavat eldytyd, silld eldytymistapoja, joita raportoitiin
kédytettdineen vain harvasti, oli suhteessa paljon (27,4 %). Yleisimpid eldytymistapoja olivat

lihasjénnitys, paine, 1ampd, kihelmdinti ja hengitykseen liittyneet tuntemukset.

Taulukko 1. fMRI-mittauksen osallistujien raportoimat tavat eldytya kehontuntemuksiin (n = 157).

Eldytymisen tavat n %
Lihasjénnitys 28 17,8
Paineen tai painon tunne 27 17,2
Lampo 16 10,2
Kihelmointi 13 8,3
Hengitys 10 6,4
Pistely 6 3.8
Kipu 5 3,2
Kosketus 5 32
Puristus 4 2,5
Muut 43 274

Kehontuntemuksiin eldytymisen fMRI-mittaus koostui neljéstd koesarjasta (jokaisen koesarjan
kesto n. 8 min, kokonaiskesto 32 min). Jokainen koesarja sisélsi kahdeksan tehtdvaa, joista seitsemédn
sisdlsi kehonosaan eldytymistd ja yksi oli kontrollitilanne (kuvio 4). Tehtdva alkoi kehokategorian
(esimerkiksi “rintakehd”) esittdmisestd sanana ruudulla (5 s). Tamén jilkeen osallistuja eldytyi
kehonosaan ohjeiden mukaisesti kuvittelemalla harjoittelemiaan tuntemuksia, kuten kosketusta tai
liikkettd, kyseisessd kehonosassa (kesto 6 s). Kehontuntemukseen eldytymistd seurasi lyhyt lepo (5 s),
jonka aikana osallistuja oli ohjeistettu lopettamaan eldytyminen ja tuomaan keskittyminen omaan
hengitykseen. Eldytyminen toistettiin viidesti perdkkiin samalle kehonosalle, jonka jilkeen esitettiin
seuraava kehonosa. Yhden tehtévin kesto oli yhteensd 60 s. Kehonosien lisdksi tehtdvind esitettiin
kontrollitilanteita, joissa osallistujan tuli eldytyd itseen viittaaviin, ei-kehonosakategorioihin, kuten
omaan taloon tai sdnkyyn. Yksi koesarja sisdlsi kaikki kahdeksan kehokategoriaa ja yhden
kontrollitilanteen. Osallistujille esitettiin koesarjat tasapainoistaen satunnaistetussa jirjestyksessd,
silld kontrollitilanne vaihteli koesarjojen valilld. Yksi koesarja sisdlsi aina samat kehonosat, mutta

kehonosien esitysjérjestys oli satunnaistettu yhden koesarjan sisilla.
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Kuvio 4. Kehoeldytymistehtdvd. fMRI-analyyseissa kaytettiin koesarjasta keltaisella merkittya

eldytymisosiota.
TEHTAVA 60s
5 TOISTOA
S ® VATSA + +
OHIJE 5s ELAYTYMINEN 6s LEPO 5s

2.2.3 fMRI-aineiston keruu ja esikisittely

fMRI-mittaus toteutettiin 3 T:n MRI Magnetom Skyra-skannerilla (Siemens Healthcare, Erlangen,
Saksa). Kuvauksessa kéytettiin kolmenkymmenen kanavan kustomoitua piikelaa, josta oli poistettu
kaksi kanavaa silmien kohdalta ndkokentdn kasvattamiseksi. Toiminnalliset kuvat otettiin
samanaikaisesti useamman viipaleen kuvaavalla echo-planar (SMS-EPI) —sekvenssilld, joka koostui
60 viipalekuvasta (TE 30 ms, TR 852 ms, vokselimatriisi 64 x 64, kuvatun alueen koko 19,2 cm,
viipaleen paksuus 3 mm, samanaikaisesti kuvattujen viipaleiden mééri 4, tason resoluutio 3 mm x 3
mm * 3 mm). Toiminnallisen kuvasarjan pituus riippui tehtdvastd. Rakenteellinen kuva otettiin
MPRAGE-sekvenssilld (TE 3,3 ms, TR 2530 ms, vokselimatriisi 256 x 256, viipaleen paksuus 1 mm,

tason resoluutio 1 mm x I mm % 1 mm).

fMRI-aineisto esikésiteltiin  kdyttden FSL (FMRIB's Software Library) —ohjelmistoa.
Rakenteellisista kuvista erotettiin aivot FSL BET —ohjelmalla. Toiminnallisten kuvien esikisittely
toteutettiin FSL FEAT —ohjelmalla. Toiminnallisten kuvien esikasittelyssd kuvat ylipddstosuodatettiin
(raja 100 s). Pdan liikkeet laskettiin MCFLIRT-ohjelmalla. Kuvat tasoitettiin 5 mm Gaussin alueen

mukaisesti. Lopuksi toiminnalliset kuvat rekister6itiin osallistujan omaan rakenteelliseen kuvaan ja

23



normalisoitiin  MNI-standardiavaruuteen (MNI152; Montreal Neurological Institute, Montreal,

Kanada), jonka vokselikoko oli 2 mm.

2.3. Aineiston analysointi

fMRI-aineiston tilastolliset analyysit toteutettiin FSL FEAT -ohjelmalla. Ensimmaéisen tason
tilastollista analyysid varten luotiin GLM-malli (yleistetty lineaarinen malli, general linear model),
jossa jokaiselle koetilanteelle oli oma muuttuja. Tunne-eldytymiskokeessa kiinnostuksen kohteena
olevana koetilanteena oli tunteeseen eldytyminen (ks. kuvio 3). Oma muuttuja luotiin myds vihjeelle.
Yhteensd mallissa oli siis 2 muuttujaa. Kehoeldytymiskokeessa kiinnostuksen kohteena olevana
koetilanteena oli kehonosaan eldytyminen (ks. kuvio 4). Oma muuttuja luotiin myds vihjeelle,
kehonosan kuvittelun jélkeiselle levolle, kontrollitilanteelle ja kontrollistilanteen jélkeiselle levolle.
Yhteensd mallissa oli siis 5 muuttujaa. Lisdksi kumpaankin malliin lisattiin kuusi litkeparametria (3
translaatioparametria, 3 rotaatioparametria). Kahdelta osallistujalta jatettiin yksi koesarja pois
tilastollisista analyyseista liiallisen litkkeen vuoksi (yksittdinen vokselin siirtymé koesarjan aikana
yli 1.5 mm tai koko koesarjan aikainen siirtymé yli 3 mm). Tdma ei kuitenkaan vaikuta tulosten
luotettavuuteen heiddn kohdallaan, silld jéljelle jdéneet koesarjat sisdlsivit riittdvésti toistoja kullekin
koetilanteelle. Teknisten ongelmien takia yhdeltd osallistujalta jdi kesken yhden
kehoeldytymiskokeen koesarja. Tdma osallistuja sisdllytettiin silti aineistoon, silldi muut kolme

koesarjaa olivat kayttokelpoisia.

Ensimmadisen tason mallin luomisen jdlkeen kunkin osallistujan eri koesarjojen tuloksista
laskettiin osallistujakohtaiset keskiarvoiset aivokartat, jonka jdlkeen ryhmétason analyysissa
laskettiin Z-aivokartat jokaiselle koetilanteelle erikseen. Lopuksi Z-aivokartat kynnystettiin
asettamalla merkitsevyystasoksi p <.05 (korjaamaton p-arvo) ja poistamalla klusterit, joiden koko oli

alle 40 vokselia. Ndin saadut Z-arvokartat visualisoitiin kiyttden FSLeyes-tyokalua.
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3. TULOKSET

3.1. Tunne-eldytymiseen liittyviit aivoalueet

Tunne-eldytymistehtivissd aktivoituneet aivoalueet on esitetty taulukossa 2. Tunteisiin eldytyessé
keskilinjan alueista aktivoituivat paracingulate-poimu ja etummainen pihtipoimu. Sensomotorisista
alueista aktivoituivat supplementaarinen motorinen aivokuori seki etukeskipoimu ja takakeskipoimu.
Aktivaatiota ilmeni myds insulassa ja subkortikaalisista alueista putamenissa, pallidumissa,
pikkuaivoissa ja amygdalassa. Otsalohkolta aktivoituivat frontaalinen operculum, otsalohkojen
etummaisin kohta, ylempi, keskimmaéinen ja alempi frontaalipoimu ja orbitofrontaalinen aivokuori.
Ohimolohkossa aktivaatiota ilmeni taaemmassa ylemméssd ja taaemmassa keskimmaisessi
ohimopoimussa, ohimolohkojen etummaisimmassa kohdassa ja etummaisella ohimolohkon

fusiformisella alueella. Suurimmat klusterit ovat havainnollistettuna kuviossa 5.

Taulukko 2. Tunne-eldytymistehtidvassé aktivoituneet aivoalueet.

MNI-koordinaatit

Aivopuolisko Aivoalueet Klusterikoko Z- X y z
MAX (mm) (mm) (mm)
A% Insula, putamen, frontaalinen 3856 4.07 -42 23 1
operculum, otsalohkojen
etummaisin kohta,

keskimmadinen frontaalipoimu,
alempi frontaalipoimu (pars
triangularis ja pars opercularis),

orbitofrontaalinen aivokuori

25



MNI-koordinaatit

Aivopuolisko Aivoalueet Klusterikoko Z- X y z
MAX (mm) (mm) (mm)
Molemmat Paracingulate-poimu, 1759 4.16 -4 12 49
etummainen pihtipoimu,

supplementaarinen motorinen

aivokuori, ylempi
frontaalipoimu
\% Keskimmadinen frontaalipoimu, 1142 4.26 -43 2 49
etukeskipoimu, takakeskipoimu
0] Pikkuaivot 733 3.56 26 -63 -36
(0] Oikea putamen, oikea pallidum, 505 3.51 22 4 -1
oikea amygdala
(0) Pikkuaivot 241 3.38 30 -63 -60
\% Pikkuaivot 202 3.55 -27 -58 -59
\% Taaempi ylempi ohimopoimu, 102 2.45 -55 -30 -3
taaempi keskimmaiinen
ohimopoimu
o Insula, frontaalinen operculum, 96 2.6 32 18 7
\% Otsalohkojen tummaisin kohta 91 2.71 -25 42 12
(0] Etukeskipoimu 87 2.97 53 0 48
\% Ohimolohkojen = etummaisin 49 2.82 -40 4 -43
alue, etummainen ohimolohkon
fusiforminen alue
A\ Pikkuaivot 48 2.1 -17 -60 =27

Aivopuolisko: O = oikea, V = vasen

Klusterikoko = Aktivoituneiden vokseleiden lukumaérd. Taulukossa on raportoitu klusterit, joiden
koko on vihintdin 40 vokselia.

Z-MAX = Klusterin suurin Z-arvo.

X, Y, z = Klusterin suurimman Z-arvon koordinaatit (x, y, z) MNI-avaruudessa.
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Kuvio 5. Tunne-eldytymistehtdvdan aikana aktivoituneet aivoalueet. Z-arvot on kynnystetty

merkitsevyystasolla p <.05 (korjaamaton p-arvo).

3.2. Kehontuntemuksiin eldytymiseen liittyvit aivoalueet

Kehontuntemuksiin eldytyessd aktivoituneet aivoalueet on esitetty taulukossa 3. Keskilinjan alueista
aktivaatiota havaittiin paracingulate-poimussa ja etummaisessa pihtipoimussa. Sensomotorisilla
alueilla aktivaatiota ilmeni supplementaarisella motorisella aivokuorella ja etukeskipoimussa.
Aktivaatiota ilmeni my0s insulassa ja subkortikaalisista alueista putamenissa, pallidumissa,

pikkuaivoissa, amygdalassa ja hippokampuksessa. Otsalohkossa aktivoituivat frontaalinen
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operculum, otsalohkojen etummaisin kohta, alempi frontaalipoimu (pars opercularis) ja
operkulaarisen aivokuoren keskus (central opercular cortex). Paidlaenlohkossa aktivaatiota ilmeni
ylemméssd lateraalisessa pédlaenlohkossa, pédédlaenlohkon taaimmaisimmassa kohdassa (occipital
pole) ja alemmassa lateraalisessa pddlaenlohkon taaimmaisimmassa kohdassa. Takaraivolohkossa
aktivoituivat lateraalinen takaraivolohko, alempi lateraalinen takaraivolohko, fusiform-poimu,

lingual-poimu ja intracalcarine-aivokuori. Suurimmat klusterit ovat havainnollistettuna kuviossa 6.

Taulukko 3. Kehoeldytymistehtdvéssa aktivoituneet aivoalueet.

MNI-koordinaatit

Aivopuolisko Aivoalueet Klusterikoko Z- X y z
MAX (mm) (mm) (mm)
(0) Pédlaenlohkon taaimmaisin 4018 482 24 -84 -6
kohta, lateraalinen
takaraivolohko, alempi

lateraalinen takaraivolohko,

fusiform-poimu,  lingual-

poimu, intracalcarine-
aivokuori

\% Ylempi lateraalinen 3492 533 22 -84 -12
padlaenlohko,

padlaenlohkon taaimmaisin
kohta, alempi lateraalinen
paédlaenlohkon taaimmaisin
kohta, fusiform-poimu,
lingual-poimu,
intracalcarine-aivokuori
A% Insula, putamen, pallidum, 1633 412  -37 3 5

amygdala, frontaalinen
operculum, alempi
frontaalipoimu (pars
opercularis), operkulaarisen
aivokuoren keskus,

etukeskipoimu
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MNI-koordinaatit

Aivopuolisko Aivoalueet Klusterikoko Z- X y z
MAX (mm) (mm) (mm)
(0] Insula, putamen, 1076 34 32 4 4
frontaalinen operculum,

operkulaarisen aivokuoren
keskus
A\ Paracingulate-poimu, 565 414 9 4 45
etummainen  pihtipoimu,
supplementaarinen
motorinen aivokuori
0] Paracingulate-poimu, 422 3.5 9 5 44
etummainen  pihtipoimu,
supplementaarinen

motorinen aivokuori

\% Etukeskipoimu 149 329 -28 -8 45
\% Etukeskipoimu 130 3.15 49 -4 53
(0) Pikkuaivot 129 2.57 29 -56 -53
\% Pikkuaivot 93 3.09 28 -55 -54
A\ Etukeskipoimu 53 2.84 -39 -6 35
\% Hippokampus 45 339 22 -29 -7
\% Otsalohkojen  etummaisin 41 2.54 41 42 29
kohta

Aivopuolisko: O = oikea, V = vasen

Klusterikoko = Aktivoituneiden vokseleiden lukuméaéra. Taulukossa on raportoitu klusterit, joiden
koko on véhintiin 40 vokselia.

7Z-MAX = Klusterin suurin Z-arvo.

X, Y, z = Klusterin suurimman Z-arvon koordinaatit (x, y, z) MNI-avaruudessa.
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Kuvio 6. Kechoeldytymistehtdvin aikana aktivoituneet aivoalueet. Z-arvot on kynnystetty

merkitsevyystasolla p <.05 (korjaamaton p-arvo).

3.3. Seki tunteisiin etti kehontuntemuksiin eldytymiseen liittyvit aivoalueet

Padllekkaistd aktivaatiota tunteisiin ja kehontuntemuksiin eldytyessd 10ytyi keskilinjan alueista
molemmin puolin paracingulate-poimusta ja etummaisessa pihtipoimussa. Sensomotorisista alueista
yhteistd aktivaatiota ilmeni molemmin puolin supplementaarisella motorisella aivokuorella ja
vasemmassa hemisfaérissi etukeskipoimussa. Insula ja subkortikaalisista alueista putamen, pallidum

ja pikkuaivot aktivoituivat molemminpuolisesti molemmissa tehtidvissd. Tunne-eldytymiselle
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aktivoitui oikea amygdala ja kehoeldytymiselle aktivoitui vasen amygdala. Otsalohkoissa aktivaatiota
havaittiin molemmin puolin frontaalisesta operculumista ja vasemmasta hemisfaéristd alemmasta
frontaalipoimusta (pars opercularis). Lisdksi vasen otsalohkojen etummaisin kohta aktivoitui
molemmille tehtdville, mutta aktivaatio ei ollut padllekkéistd. Seka tunteisiin ettd kehontuntemuksiin

elaytymiselle aktivoituneet aivoalueet on havainnollistettu kuviossa 7.

Kuvio 7. Seki tunteille ettd kehontuntemuksille aktivoituneet aivoalueet.

Insula
Supplementaarinen
motorinen aivokuori
Etummainen pihtipoimu
Paracingulate-poimu

Etukeskipoimu
Putamen
Pallidum
Alempi frontaalipoimu
Pikkuaivot

10) Frontaalinen operculum

4. POHDINTA

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd kehontuntemusten roolia tunteessa tarkastelemalla
fMRI:n avulla kerdttyd dataa tunteisiin ja kehontuntemuksiin liittyvéstd aivoaktivaatiosta.
Toistaiseksi tunteiden ja kehontuntemusten jaettua aivoperustaa on tutkittu vain vahén, ja eri teoriat
tekevit keskenddn ristiriitaisia oletuksia tunteiden ja kehontuntemusten vélisestd yhteydestd. Asian
selvittdmiseksi tdssd tutkimuksessa tutkittiin erikseen, mitkd aivoalueet aktivoituvat tunteisiin ja

kehontuntemuksiin eldytyessd, ja verrattiin eri tehtdviin liittyvdd aktivaatioita keskendén.
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Aivokuvantamisdata paljasti useita yhtymékohtia tunteisiin ja kehontuntemuksiin eldytymiselle,

mutta suurin osa aktivaatiosta oli uniikkia vain toiselle eldytymisen muodolle.

4.1. Tunteiden ja kehontuntemusten osittain yhteinen aivoperusta

Jaettua aktivaatiota esiintyi aivokuorella keskilinjan alueista paracingulate-poimussa ja etummaisessa
pihtipoimussa, sensomotorisista alueista supplementaarisella motorisella aivokuorella, sekd insulassa
ja subkortikaalisista alueista putamenissa, pikkuaivoissa ja pallidumissa. Otsalohkon alueista
aktivaatiota ilmeni frontaalisessa operculumissa ja alemmassa frontaalipoimussa (pars opercularis).
Lisdksi tunne-eldytymiselle aktivoitui oikea amygdala kun taas kehoeldytymiselle aktivoitui vasen

amygdala, ja vasen otsalohkojen etummaisin kohta aktivoitui molemmille, muttei paéllekkain.

Kuten aiemman tutkimuksen perusteella voitiin olettaa, paracingulate-poimu, etummainen
pihtipoimu, supplementaarinen motorinen aivokuori, insula ja pikkuaivot aktivoituivat molemmissa
tehtivissd (Bennet & Baird, 2009; Fairhurst ym., 2012; Kirby & Robinson, 2017; Lucas ym., 2015;
Phan ym., 2002; Saarimiki 2016; Saarimiki ym., 2018; Sabatinelli ym., 2006; Sambuco ym., 2020;
Terasawa ym., 2011; Wilson-Mendenhall ym., 2019; Wise ym., 2016; Zaki ym.,
2012). Kirjallisuuskatsauksen perusteella jaettua aktivaatiota olisi voinut olettaa 16ytyvén laajemmin
aivoista. Esimerkiksi jaettu aktivaatio sensomotorisilla alueilla ei ollut niin laajaa, kuin
kirjallisuuskatsauksen perusteella olisi voinut olettaa (Bennet & Baird, 2009; de Borst & de Gelder,
2017; Fairhurst ym., 2012; Lucas ym., 2015; Saariméki ym., 2016; Saarimdki ym., 2018; Sabatinelli
ym., 2006; Wilson-Mendenhall ym., 2019; Wise ym., 2016). Mielenkiintoisesti aivorungon tai
péélaen- ja ohimolohkojen osalta jaettua aktivaatiota ei tuloksissa ilmentynyt, vaikka néihin liittyikin
kirjallisuuskatsauksen mukaan aktivaatiota sekd tunteiden ettd kehontuntemuksien aikana.
Esimerkiksi ohimolohkon alueista olisi voitu kirjallisuuden perusteella olettaa ohimopoimujen (Grol
ym., 2017; Lucas ym., 2015) ja ohimolohkojen etumaisimman alueen (Lucas ym., 2015; Saariméki
ym., 2018) aktivoituvan molemmissa tehtdvissd. Kehontuntemuksien osalta aktivaation puutetta
verrattuna aiempiin tutkimuksiin saattaa selittida se, ettd joissain tutkimuksissa tutkimuksenkohteena

oli tdstd tutkimuksesta poikkeava interoseption osa-alue. Esimerkiksi Zakin ym. (2012)
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tutkimuksessa osallistujat tarkkailivat sykettddn, mikd tdmdn tutkimuksen kehontuntemuksiin
eliytymiseen verrattuna erilaisena drsykkeend varmasti myoOs tuotti erilaisia tuloksia. Jaettua
aktivaatiota havaittiin toisaalta myds alueilla, joilta sitd ei aiemmin ole 16ydetty. Néihin alueisiin
kuuluu ensinndkin alempi frontaalipoimu, joka aiemmissa tutkimuksissa on liitetty l1dhinnd tunteisiin

mutta ei kehontuntemuksiin (Kirby & Robinson, 2017; Sabatinelli ym., 2006).

Huomattava mééra aktivaatiosta oli tehtdvien vililld uniikkia. Molemmat tehtdvit aktivoivat
aivoalueita, joita toinen tehtdvéd ei aktivoinut. Aivot eivét kuitenkaan aktivoituneet molempien
tehtdvien osalta kaikilta toiminnallisilta alueilta eli ”kokonaan”. Aiempaan kirjallisuuteen perustuen
jaettua aktivaatiota voitiin odottaa 16ytyvén tdssd tutkimuksessa havaittua useammilta alueilta, kuten
ohimolohkojen etummaisimmalta oikeanpuoleisilta alueelta (Lucas ym., 2015; Saariméki ym., 2018)
jatalamuksesta (Fairhurst ym., 2012; Saariméki ym., 2016; Saarimdki ym., 2018; Wilson-Mendenhall
ym., 2019; Wise ym., 2016), seki otsalohkojen etummaisimmasta kohdasta (Saariméki ym., 2016;
Sambuco ym., 2020; Wise ym., 2016), joka aktivoituikin molemmissa tehtivissd, mutta ei

paéllekkdin.

4.2. Teoreettiset niikokulmat tunteiden ja kehontuntemusten yhteyteen

Tutkimukselle  annettiin ~ kolme  hypoteesia  perustuen = Damasion  tunneteoriaan,
komponenttiprosessimalliin ja empiiriseen tutkimukseen pohjaavaan kirjallisuuskatsaukseen.
Ensimmadisend hypoteesina testattiin Damasion tunneteoriaa. Damasion tunneteoria on ehdoton
ajatuksessaan siité, ettd kaikkiin tunteisiin liittyy kehollisia vasteita, eli tunteisiin eldytymisen tulisi
aktivoida aina samoja aivoalueita kuin kehontuntemuksiin eldytyminen (Damasio 1994; Damasio,
1999/2000). Koska teoria my0s ajattelee tunteiden tuottamiseen osallistuvien aivoalueiden joukon
olevan rajallinen ja koostuvan subkortikaalisista alueista, jotka sisdltyvét elimiston tiloja sdétivien ja
representoivien rakenteiden joukkoon, ei tunteisiin eldytymisen tulisi siis aktivoida sellaisia
subkortikaalisia alueita, joita kehontuntemuksiin eldytyminen ei aktivoi (Damasio; 1999/2000).
Toisaalta teoriassa tunteiden ajatellaan saavan aikaan laajoja reaktioita aivoissa (Damasio,

1999/2000). Tassd tutkimuksessa tunteiden kokemiseen sisdltyi paljon muitakin aivoalueita kuin
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kehontuntemuksista vastaavat alueet. Niistd suurin osa sijaitsee kuitenkin aivokuorella.
Subkortikaalisista alueista uniikkia aktivaatiota tunteille 16ytyi ainoastaan oikeasta amygdalasta, kun
kehontuntemuksissa aktivoitui vasen amygdala. Tulokset eivdt yksiselitteisesti kumoa tai todista
Damasion tunneteoriaa. Jos tunteisiin eldytymisen aktivoimat aivoalueet olisivat sisdltyneet tiaysin
kehontuntemuksiin eldytyessd aktivoituneisiin aivoalueisiin, voisi tulokset tulkita ehdottomasti
Damasion tunneteoriaa tukeviksi, ja tunteen olisi voitu piitelld olevan lopulta kehollisen tilan
aistimista. Damasion tunneteorian paremmaksi selvittimiseksi tarvitsisi kenties pyrkid erottamaan
tunteen kokemiseen liittyva aivoaktivaatio tunteen aikaansaamasta aktivaatiosta. Lisdksi Damasion
tunneteorian pohjalta voisi olettaa kehontuntemuksiin liittyen aktivoituvan huomattavasti laajempia
aivoalueita, mitd voisi erillisessd tutkimuksessa tarkastella. T#lld hetkelld Damasion tunneteoriaan
perustuva empiirinen tutkimus keskittyy ldhinnd somaattisten markkereiden hypoteesiin, joka liittyy

tunteiden ja padtoksenteon yhteyteen (esim. Schmitt ym., 1999).

Komponenttiprosessimallin pohjalta muotoiltu hypoteesi oletti, ettei kehontuntemuksien ja
tunteiden aivoaktivaatio olisi tdysin péillekkiistd, silld kehontuntemukset eivét yksin méaéritd
tunnetta (Scherer, 2009). Kaikkiin tunteisiin kuitenkin liittyy teorian mukaan kehollisia vasteita, eli
tunteisiin eldytymisen voitaisiin olettaa aktivoivan aina my0ds joitain samoja aivoalueita kuin
kehontuntemuksiin eldytyminen aktivoi (Scherer, 2005). Ainakin tunteisiin liittyy mallin mukaan
myd6s muiden aivoalueiden aktivaatiota, silla komponenttiprosessimalli ndkee kehontuntemukset vain
yhtend tunteen ja  tunnekokemuksen osana (Scherer, 2005). Tulokset vastaavat
komponenttiprosessimallin perusteella muotoiltua hypoteesia, silli molempiin eldytymistehtéviin
liittyi sekd uniikkia ettd jaettua aivoaktivaatiota. Aiempi komponenttiprosessimallin testaamiseen
liittyvad tutkimus vaikuttaa vahdiseltd (esim. Gentsch ym., 2015), vaikka komponenttiprosessimallin
rakenne mahdollistaa monenlaisten tutkimuskysymyksien asettamisen. Eri komponenttien vélisten
suhteiden tutkiminen timén tutkimuksen tapaan olisi selked tapa selvittdd paremmin mallin
paikkansapitidvyyttd. Tdmd yksittdinen tutkimus ei riitd perusteluksi monitahoisen mallin

paikkansapitdvyydestd, mutta antaa lisdsyitd sen perusteellisemmalle empiiriselle tutkimiselle.

Tunteiden ja kehontuntemusten aiempaan empiiriseen tutkimukseen keskittyvin
kirjallisuuskatsauksen pohjalta muodostin hypoteesin, jonka mukaan aivot aktivoituisivat laajasti,
lahes kaikkien toiminnallisten alueiden osalta sekd tunteille ettdi kehontuntemuksille, ja tima
aktivaatio olisi suurimmaksi osaksi pdéllekkadistd. Vaikka eldytymistehtdvit erikseen saivat aikaan
laajaa aktivaatiota eri puolilla aivoja, ei niiden erikseen aiheuttama, saati jaettu aktivaation, ulottunut
aivoihin kauttaaltaan. Lisdksi suurin osa tunteisiin ja kehontuntemuksiin liittyvésti aivoaktivaatiosta

oli uniikkia. Tutkimuksen tulokset ovat siis osittain ristiriidassa kirjallisuuskatsauksen kanssa, mika
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saattaa liittyd kiyttimiddmme eldytymistehtdvdadn. Kirjallisuuskatsauksessa kaikkiin tutkimuksiin,
lukuun ottamatta Terasawan ym. (2011) tutkimukseen, liittyi eldytymistehtdvd joko tunteisiin tai

kehontuntemuksiin, mutta eldytymistehtévien ohjeet ja materiaalit erosivat keskendén.

4.3. Tutkimuksen vahvuudet

Tamén tutkimuksen tirkeimpdnd vahvuutena voidaan pitdd uudenlaista koeasetelmaa. Missdin
muussa fMRI-tutkimuksessa ei ole kaytetty eldytymistehtdvid seka tunteille ettd kehontuntemuksille,
vaikka kehontuntemusten ja tunteiden suhdetta onkin pyritty selvittiméén (esim. Terasawa ym., 2011;
Zaki ym., 2012). Eldytymistehtivalld padstddn kisiksi koko tunne- ja kehontuntemusprosesseihin,
eikd nojata itsearviointiin tai havaitsemiseen. Terasawan ym. (2011) tutkimuksessa osallistujat vain
vastasivat kysymyksiin tunne- ja kehotietoisuuteen liittyen fMRI-mittauksen aikana. Zaki ym. (2012)
kéyttivdt interoseption ja tunteen neuraalisen perustan tutkimiseen elokuvien katselua, miké saattaa
aktivoida enemmin empatiaan ja havaitsemiseen liittyvid alueita (esim. nédkoalue). Téssd
tutkimuksessa kdytetty tunnetarinatehtdva vaatii osallistujalta aktiivista eldytymistd, kun taas

esimerkiksi elokuvaa voi katsoa hyvin passiivisesti.

Tehtdvien toteutus, koeasetelman muotoilu ja aineiston analyysimenetelmdt tukevat
tulostenyleistettavyyttd eri tunteiden yli. Eldytymistehtdvid harjoiteltiin ennalta kotona, jotta
osallistujien voitiin olettaa kykenevén eldytymiseen nopeasti koetilanteessa. Tunne-eldytymisessi
kdytettiin apuna tunnepitoisia autobiografisia muistoja, jotta eldytyessd tunteet muistuttivat
mahdollisimman paljon orgaanisia tunteita. Eldytymistehtdvissd kaytettiin useita eri tunteita ja
useisiin eri kehonosiin liittyvid kehontuntemuksia, joihin liittyvd aivoaktivaatio keskiarvoistettiin.
Ndin tuloksissa voidaan olettaa ndkyvan yleisesti tunteisiin ja yleisesti kehontuntemuksiin liittyvai
aivoaktivaatiota, eiki esimerkiksi erityisesti vihaan tai kisiin liittyviii aktivaatiota. Arsykkeiden ja

toistojen runsaus vihenté riskid sattumanvaraisille tuloksille.

Kuvantamismenetelmiksi valittu fMRI on yksi tutkimuksen vahvuuksista, silld fMRI-kuvista

ndkyy kaikki tunteisiin liittyva (herdtystavasta riippumaton) aktivaatio ja kaikki kehontuntemuksien
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kokemiseen liittyvd (herdtystavasta riippumaton) aktivaatio. Tuloksiin saatiin ndkyviin juuri

eldytymisen aikainen aktivaatio sekd aivokuorella ettd aivokuoren alaisilla alueilla.

Osallistujien valinta toteutettiin - mahdollisimman laadukkaan aineiston takaamiseksi.
Osallistujat seulottiin huolellisesti siten, ettd heidén voitiin olettaa olevan riittdvélla tasolla kykenevid
eldytyméén tunteisiinsa ja kehontuntemuksiinsa. Tadma tukee tavoitetta siitd, ettd tutkimuksen tulokset

todella kuvaavat haluttua ilmiota.

4.4. Tutkimuksen rajoitukset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimukseen sisdltyy myos rajoituksia. Osallistujat hakeutuivat tutkimukseen kiinnostuksensa
mukaan, eikd satunnaista tai edustavaa otosta edes tavoiteltu, vaan pyrittiin 10ytdmaén ihmisié, jotka
tayttivét kriteerit tutkimukseen osallistumiseksi. Osallistujien joukosta muodostui naisvaltainen, ja
osallistujien ikdhaarukka oli pieni. Vaikka fMRI-tutkimukselle 18 osallistujaa on keskikokoinen
otoskoko, ei tuloksia voida silti osallistujaméérdnkéén vuoksi suoraan yleistdd muihin populaatioihin.
Myos osallistujien tarkka seulominen ja ainoastaan oletettavasti eldytymiseen hyvin kykenevien
yksiloiden valinta tutkimukseen vaikuttaa sithen, ettd tulokset eivit vilttimattd ole yleistettdvissi
tamén otoksen ulkopuolelle. Aineistossa esiintyi osallistujien vililld huomattavia eroja siind, miten
laajasti ja voimakkaasti heiddn aivonsa aktivoituivat eldytymistehtdvien aikana, mikéa herattdd tarpeen
tarkastella yksilollisid eroja jatkotutkimuksessa. Lisdksi ryhmien vélisten erojen tarkastelu on
perusteltua, silld yksilollisten erojen liséksi esimerkiksi sukupuoli ja eldytymistehtivissa valitut tavat
eldytyd ovat saattaneet olla ndiden erojen taustalla. Toisaalta tutkimukseen valikoituneiden tunteista
yleisesti kiinnostuneiden ja omille tunteilleen “herkkien” ihmisten aivot saattavat aktivoitua eri tavoin
kuin heidén, joille yhteys omiin tunteisiin tai kehoon ei tule yhtd helposti. Tunne- ja kehotietoisuutta
tulisi tarkastella selittdvénd tekijédnd aivoaktivaatiolle, esimerkiksi luokittelemalla osallistujia tunne-

ja kehotietoisuuden mukaan ryhmiin ja vertaamalla aktivaatiota ryhmien valilla.

Mittauksen jdlkeen tai sen aikana ei tarkastettu, toteuttivatko osallistujat todella annettuja

elaytymistehtdvid. Analyysien aikana yksilokohtaisissa aivokartoissa havaittiin isoja eroja siind,
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kuinka laajaa tai voimakasta aktivaatiota osallistujilla oli. Joillain osallistujilla aktivaatio oli hddin
tuskin havaittavissa. On siis periaatteessa mahdollista, ettd osallistuja olisi saattanut maata laitteessa
silmét kiinni ja keskittyd muihin asioihin, kuin annettuun tehtédvain. Varsinaisina eldytymistehtdvina
analysoitavien toistojen lisdksi seassa voisi jatkossa olla analyyseista poisjdtettdvid osallistujan

reagointia vaativia tehtdvid, kuten eldytymiseen liittyviin kyll4-ei-vdittdmiin vastaamista.

Tutkimuksessa kiytetyn koeasetelman perusteella ei voi yksiselitteisesti pédtelld, mitkd
aivoalueista ovat vélttimittomid tunteiden tai kehontuntemuksien kokemiselle. Jotkin alueista
saattavat liittyd yleisempiin toimintoihin, kuten Craigin (2009) ehdotuksen mukaan insula
tietoisuuteen. Tdlloin aivojen aktivaation pédllekkdisyys voi olla ndenndistd. Asiaa voisi selvittdd
vertaamalla ndiden toimintojen herdttimii aivoaktivaatiota vield useampaan esimerkiksi tietoisuutta
vaativaan tehtdvddn. Tulisi myOs tarkastella, aiheuttiko koeasetelma sen, ettd aivoissa herdnnyt
aktivaatio johtuisi jostain muusta, kuin mistd sen uskottiin johtuvan. Voisiko esimerkiksi tunteiden ja
kehontuntemusten pééllekkédinen aktivaatio johtua siité, ettd tiettyjen kehontuntemusten kokeminen
olisikin aiheuttanut osallistujissa tunteita? Esimerkiksi kivun kdyttdminen eldytymismenetelmina
kehontuntemuksille voisi herdttdd muiston vanhasta vammasta kyseisessd kehonosassa, ja tihin
muistoon voisi liittyd voimakkaita tunteita. Tadméd lienee helppoa selvittdd kyselyilld

jatkotutkimuksissa.

Tutkimukseen liittyy muitakin rajoituksia, jotka olivat kuitenkin tutkimuksen toteutuksen
kannalta parhaita vaihtoehtoja. Ensinnékin koetilanne laboratoriossa ei vastaa luonnollista tilannetta,
vaikka tunteet olivatkin aidoista muistoista johdettuja. Harvoin pyrimme myoskdin herdttiméaan
itsessimme kehontuntemuksia, vaan keskitymme niihin yleensi niitd todellisuudessa kokiessamme.
Ihmiset harvoin keskittyvit néin tarkasti omiin tunteisiinsa ja kehontuntemuksiinsa, eikd ole takuuta
siitd, ettd tdllaista aktivaatiota ilmenee aivoissa arkieldmaén tilanteissa. Kenties tima on kuitenkin
tarkoituksen kannalta l&himpénd luonnollista kokemusta, silld aivokuvantamisessa luonnolliset
tunne- ja kehontuntemustilanteet eivét hdiridtekijoidensd vuoksi ole otollisinta aineistoa. Toiseksi
fMRI on menetelmind saanut tutkijoilta krititkkid osakseen liittyen sithen, mité se todellisuudessa
mittaa (ks. Logothetis, 2008). Veren happipitoisuus ei ole tarkasti eroteltavissa kaikkien eri
arsykkeiden, kuten sykkeen aiheuttaman virtauksen tai tunne-eldytymisen mukaan. BOLD-signaalien
paikkansapitidvyys tietyn asian mittarina on Kkyseenalaistettu, silld kaikkia BOLD-signaaliin
vaikuttavia seikkoja vélttdméttd ymmaérretd riittdvésti, mutta yleisesti sitd pidetddn kiyttokelpoisena
ja kritiikistd huolimatta moneen tutkimusasetelmaan tarkimpana menetelmédnd (esim. Arthurs, &

Boniface, 2002; Ekstrom, 2010). Kolmanneksi tuloksissa esiteltiin aivokuvat, joiden aktivaatiolle ei
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ollut tehty monivertailukorjausta. Riski raportoida sattumalta aktivoituneita vokseleita oli kuitenkin

pieni, koska tuloksissa raportoitiin vain yli 40 vokselin kokoiset aktivaatioklusterit.

Teorioiden osalta tulokset eivét olleet suoraviivaisia, ja ndiden paikkansapitdvyyttd olisikin
mielenkiintoista tutkia tarkemmin. Erittdin hyodylliseltd tuntuisi esimerkiksi tunneprosessien osasten
jarjestyksen selventdminen. Erityisesti Damasion tunneteoriaan liittyvd empiirinen tutkimus
keskittyy ensisijaisesti somaattisten markkereiden hypoteesiin, vaikka tunneprosessin rakenteenkin
tutkiminen tuottaisi arvokasta perustavanlaatuista tietoa. Myos kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat
osin ristiriidassa tdmén tutkimuksen tuloksien kanssa. Kirjallisuuskatsauksessa aivojen aktivaatio
yhdessd tunteille ja kehontuntemuksille kattoi lihes koko aivot. Tdmin tutkimuksen tulokset
poikkesivat osittain kirjallisuuskatsauksesta, jonka perusteella olisi voitu olettaa havaittua laajempaa
eri alueiden aktivaatiota. Tdmén syyn selvittiminen voisi olla hyddyllistd. Néissd 10ytdmisséni
tutkimuksissa kéytettiin keskendén erilaisia menetelmii tunteiden ja kehontuntemusten eldytymiseen
ohjeistamiseksi. On mahdollista, ettd kdytettyjen menetelmien monimuotoisuus selittdd sitd, miksi
tutkimuksissa tulokset erosivat toisistaan ja lopulta summautuivat kattamaan aivot 1dhes kauttaaltaan.
Toisaalta kisittelemissdni tutkimuksissa ei vélttdmittd raportoitu kaikkia tunteille tai
kehontuntemuksille  aktivoituneita aivoalueita. = Meta-analyysi erilaisten tunteiden ja
kehontuntemusten herdttdmiskeinojen vélilld auttaisi erottamaan herétystavan ja itse kokemuksen

aitheuttamaa aktivaatiota toisistaan.

4.5. Tulosten hyddyntiminen

Tédmin tutkimuksen tarkoitus oli verrata tuloksia kahta keskenddn erilaista tunneteoriaa vasten
luodakseni selvyyttd kehontuntemusten rooliin tunteessa. Vaikka tulokset eivdt olekaan
suoraviivaisesti kummankaan teorian puolella tai niitd vastaan, toimii tdmé tutkimus mallina siita,
minkélaisilla koeasetelmilla asiaa voi selvittdd pidemmalle. Télld hetkelld tunneteorioiden vililld ei
ole yhteisymmairrysti siitd, millainen kehontuntemusten rooli on tunteissa, miké ei ole tehokasta
tunnetutkimuksen kannalta. Téstd syystd tunteen teoriapohjan ja kehontuntemusten roolin

selventdminen on aihepiirin tutkimuksen kannalta olennaista. Kun tita tunteiden ja kehontuntemusten
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suhdetta saadaan selvennettyd, voidaan teoreettisia viitekehyksid tdsmentéé, arvioida tutkimuksien

tuloksia paremmin ja lopulta toivottavasti hyddyntéé tuloksia esimerkiksi terapioiden kehittdmisessa.

Riippumatta siitd, miten tulokset suhteutuvat hypoteeseihin, tuotti tutkimus lisdndyttdd tunteiden
ja kehontuntemusten jaetusta aivoperustasta. Kuten monet muutkin tutkimukset ovat aiemmin
todenneet, tunteet ja kehontuntemukset liittyvdt yhteen. Tdmid herédttdid monia kaytdnnon
sovellusmahdollisuuksia liittyen esimerkiksi tunnereaktioiden hallintaan terapeuttisissa asetelmissa.
Viime vuosina onkin todettu muun muassa, ettd tunteiden hallintaa voi lisitd kehollisin keinoin, kuten
litkkunnan avulla (esim. Zhang ym., 2019) tai kehollisten interventioiden kautta (Price, & Hooven,
2018). Keholliset interventiot (body-oriented interventions), joiden pohjaoletuksena on kehollisten ja
tunnekokemusten yhteys ja tdmin edistdiminen, kehittdvit myds esikouluikdisten tiettyja
sosioemotionaalisia taitoja (Dias Rodrigues ym., 2022). Mindfulness on myos viime aikojen suosittu
tapa puuttua tunne-elimén haasteisiin kehollisen tietoisuuden keinoin. Uskoisin, ettd tulevina vuosina
kehollisia interventiomenetelmid tullaan ndkemiddn esimerkiksi masennuksen hoidossa aiempaa
enemmain, ja esimerkiksi psykofyysinen psykoterapia tulee yhid useammalle tutuksi nimeni. Téassa
kehityskulussa tdmén tutkimuksen tulosten kaltainen tieto ja tunteiden ja kehontuntemusten suhteen

ymmirtdminen on arvokasta.

4.6. Johtopaitokset

Tassd tutkimuksessa haluttiin selvittdd kehontuntemusten roolia tunteessa tutkimalla ndiden jaettua
aivoperustaa, sekd tarkastella kahden toisestaan poikkeavan tunneteorian oletuksia kehontuntemusten
roolista tunteessa. Tunteiden ja kehontuntemusten aivoperusta on tutkimuksen tulosten mukaan osin
yhteinen, mutta kumpaankin liittyy paljon my0s uniikkia aktivaatiota. Tulokset eivit suoraviivaisesti
tukeneet tai olleet Damasion tunneteoriaa vastaan. Samoin tulosten suhde aiempaan erikseen tunteita
ja kehontuntemuksia tutkineeseen tutkimuskirjallisuuteen on epéselva. Tulokset vastasivat parhaiten
komponenttiprosessimallin ~ pohjalta  muotoiltua  hypoteesia, ja tarjoavat perusteluja
komponenttiprosessimallin tutkimiselle empiirisesti. Kaiken kaikkiaan tulokset kuitenkin tukivat

entisestddn kisitysta siitd, ettd tunteet ja kehontuntemukset liittyvit kiistatta toisiinsa. Tamén suhteen
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syvempi tarkasteleminen tuottaisi lisdarvoa ennen kaikkea tunnetutkimukselle sekd auttaisi

hyodyntdméaén kehollisuuden ja tunteiden vuorovaikutusta muun muassa psyykeen hoidossa.
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