OKSITOSIININ VAIKUTUS VAUVOJEN KASVONILMEIDEN HAVAITSEMISEEN
AIDEILLA

Noora Kauranen

Psykologian pro gradu -tutkielma
Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikko
Tampereen yliopisto

Tammikuu 2016



TAMPEREEN YLIOPISTO
Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikko

KAURANEN NOORA: Oksitosiinin vaikutus vauvojen kasvonilmeiden havaitsemiseen
dideilla

Pro gradu -tutkielma, 32 s.

Ohjaaja: Mikko Peltola

Psykologia

Tammikuu 2016

Kasvonilmeet ovat yksi vauvan tarkeimpid keinoja viestid tarpeitaan ja saada
aikuiselta tarvittava huolenpito. Oksitosiini on hormoni ja vélittajaaine, joka yhdistetaan
kiintedsti vanhemman sensitiivisyyteen, eli herkkyyteen havaita lapsensa tarpeet ja huolehtia
niista tarkoituksenmukaisesti. Lisaksi oksitosiini on osallisena useissa muissa lisdantymiseen
ja jalkelaisten hyvinvointiin liittyvissad toiminnoissa, kuten synnytyksessa ja imetyksessa.
Oksitosiini liitetdén erityisesti sosiaaliseen kayttdytymiseen, ja sen on havaittu olevan
yhteydesséd kasvonilmeiden parempaan tunnistamiseen. Erityisesti dideille negatiivisten
kasvonilmeiden tehokas havaitseminen saattaa olla tarkedd, jotta he osaavat tunnistaa
merkkej& h&dasta ja suojella lastaan.

Tutkimuksessa selvitettiin, miten nen&n kautta annettu oksitosiini vaikuttaa aitien
nopeuteen havaita emotionaalisia vauvojen ja aikuisten kasvonilmeitd. Vauvan
kasvonilmeiden nopean havaitsemisen voidaan ajatella parantavan aidin sensitiivisyytta, ja
edistdvan ndin aidin kykya huolehtia lapsestaan. Tutkimukseen osallistui 15 &iti&, joilla oli
noin vuoden ikéinen lapsi. Kaikki &idit tutkittiin kaksi kertaa. Tutkimuksessa kéaytettiin
kaksoissokkoasetelmaa, jossa dideille annettiin toisella tutkimuskerralla nendsumutteena
oksitosiinia ja toisella lumevalmistetta. Tutkimus toteutettiin Continuous flash suppression -
menetelmalla (CFS), jonka avulla voidaan tutkia hyvin aikaista kasvojen prosessointia.
Tehtavassa aideille esitettiin toiseen silmaan emotionaalinen kasvokuva ja toiseen silméaan
peitedrsyke. Ensin peitedrsyke esti kasvokuvan nékemisen, mutta peitedrsykkeen kontrastia
laskettiin asteittain, jolloin kasvokuvan havaitseminen helpottui vahitellen. Kun &iti pystyi
havaitsemaan kasvot, hdnen tuli mahdollisimman nopeasti nuolindppdintd painamalla
maéaritelld, kummalla puolella ruutua kasvot sijaitsevat. Naméa reaktioajat toimivat kasvojen
havaitsemisen nopeuden mittarina. Hypoteesina oletettiin, ettd nendsumutteena annettu
oksitosiini vaikuttaa kasvonilmeiden havaitsemiseen dideilla niin, ettd vauvojen negatiiviset
kasvonilmeet havaitaan kaikkein nopeimmin silloin, kun &iti on saanut nendsuihkeena
oksitosiinia.

Tutkimuksessa ei saatu hypoteesien mukaisia tuloksia. Oksitosiinin ei havaittu
vaikuttavan reaktioaikoihin missdan tilanteessa. Vain ilmeen valenssin havaittiin vaikuttavan
reaktioaikoihin niin, ettd iloiset kasvonilmeet havaittiin nopeammin kuin surulliset
kasvonilmeet. Tulosten perusteella on mahdollista, ettd oksitosiinilla ei ole vaikutusta vield
aikaiseen havaitsemisen tason prosessointiin. Sen sijaan se saattaa vaikuttaa myohempiin
tiedonkasittelyn vaiheisiin, kuten kasvonilmeiden tunnistamiseen. Myos éitien yksilolliset
ominaisuudet ja kokemushistoria saattoivat vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Liséksi pieni
otoskoko voi olla tuloksiin vaikuttava tekija. Tutkimus oksitosiinin vaikutuksista kasvojen
nopeaan havaitsemiseen antaa lis&é tietoa siitd, mihin tiedonkésittelyn vaiheisiin oksitosiini
vaikuttaa. Liséksi tieto oksitosiinin yhteyksista aidin sosioemotionaaliseen prosessointiin voi
auttaa varhaista vuorovaikutusta tukevien interventioiden kohdistamisessa ja toteuttamisessa.
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1. JOHDANTO

Vanhempien sensitiivisyydelld tarkoitetaan vanhempien kykya havaita vauvansa tarpeet ja
huolehtia niistd vauvan vaatimalla tavalla (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978).
Vauvan keskeinen keino viestia néitd tarpeitaan ovat kasvonilmeet. Hoivaajan kyky tulkita
néitd emotionaalisia ilmauksia vaikuttaa puolestaan siihen, miten han reagoi niihin. Nain
vauva saa ensimmadiset sosiaaliset kokemuksensa, jotka voivat vaikuttaa hénen koko
loppueldamaénsa. Lukuisissa tutkimuksissa vanhempien kiintymyksen ja hoivan laatuun on
liitetty oksitosiinihormoni. Sen on havaittu olevan yhteydessa &idin ja lapsen valiseen
sensitiiviseen vuorovaikutukseen. Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten nenén
kautta annettu oksitosiini vaikuttaa &itien herkkyyteen havaita vauvojen emotionaalisia

kasvonilmeita.

1.1. Tunteiden havaitseminen

Kyky asettua toisen ihmisen asemaan on merkittdva sosiaalisen kanssakdymisen
mahdollistava tekija (esim. Eisenberg ym., 1996). Se auttaa muokkaamaan kaytosta
sosiaalisen tilanteen vaatimalla tavalla ja tekee ndin vuorovaikutuksesta sujuvampaa.
Tunteiden tunnistaminen kasvonilmeistd ja muista vihjeistd on tarkedd, jotta voi ymmartaa
mitd toinen tuntee ja ajattelee (esim. Haxby, Hoffman, & Gobbini, 2002). Kasvojen ja
ilmeiden havaitseminen onkin mahdollisesti ihmisen visuaalisen havaintojarjestelman
kehittynein kyky (Haxby ym., 2002). Se on hierarkkinen ja laajalle levinnyt toiminto, johon
osallistuu monia aivoalueita.

Vauvan ja vanhemman valisessa vuorovaikutuksessa kasvonilmeiden merkitys on
erityisen korostunut. Ennen puheen kehittymista kasvojen ilmeet, itku ja &&ntely ovat vauvan
padasialliset keinot kommunikoida hoivaajansa kanssa (Rilling, 2013). N&iden vauvan
antamien viestien oikea tulkinta on merkittdvaa, jotta hoivaaja pystyy vastaamaan niihin

tarvittavalla tavalla sek& tunnistamaan muutoksia ja merkkej& hadéasta.

1.1.2. Tunteiden havaitseminen vanhempi-lapsi -vuorovaikutuksessa

Vanhemman ja lapsen vélinen kiintymyssuhde on lapsen eldamén ensimmadinen sosiaalinen
suhde. Siksi tdmén suhteen laatua on jo pitk&é&n pidetty erityisen merkityksellisend lapsen
kehityksen kannalta (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978). Varhaisilla kiintymyksen ja



hoivan kokemuksilla on kauaskantoisia vaikutuksia lapsen elaméan, ja vuorovaikutuksen
avulla ne vilittyvat heidan kauttaan myos seuraaville sukupolville (Champagne, 2010).
Lapsuudessa muodostunut turvallinen kiintymyssuhde seka toimiva vuorovaikutus voivat
vaikuttaa positiivisesti lapsen loppueldman ihmissuhteisiin (Sroufe, 2005). Tutkimusten
mukaan vanhemman sensitiivisyys lapsen tunteille on yhteydessd turvalliseen
kiintymyssuhteeseen ja lapsen mydhempaédn emotionaaliseen seka kognitiiviseen kehitykseen
(esim. Landry, Smith, & Swank, 2006).

Erityisesti negatiivisten tunteiden huomioimisen on havaittu olevan hyvan vanhempi-
lapsi -suhteen muodostumisen kannalta merkittdvaa. McElwain ja Booth-Laforce (2006)
seurasivat tutkimuksessaan didin ja lapsen vuorovaikutusta eri ajankohtina. Tutkimuksessa
todettiin, ettd &idin herkkyys huomioida 6 kuukauden ikdisen lapsen negatiivisia
tunneilmaisuja kasvatti turvallisen Kkiintymyssuhteen todennakdisyytta jatkossa. Herkkyys
reagoida muihin kuin stressia tai epamukavuutta ilmaiseviin tunneilmaisuihin ei ennustanut
kiintymyssuhteen turvallisuutta. Leerkes (2011) puolestaan vertasi tutkimuksessaan, miten
aidin sensitiivisyys vapaan leikkitilanteen ja mielipahaa aiheuttavan tilanteen aikana vaikutti
my6hemmin mitattuun kiintymyssuhteen turvallisuuteen. Aidin sensitiivisyys mitattiin
vauvan ollessa kuusi kuukautta vanha ja kiintymyssuhteen turvallisuus 16 kuukauden iéssa.
Vain aidin sensitiivisyyden mielipahaa aiheuttaneen tilanteen aikana havaittiin ennustavan
kiintymyssuhteen turvallisuutta.

Edella esitetyt tulokset ovat yhtenevié tutkimuksen kanssa, jossa on selvitetty, kuinka
aidit reagoivat lapsen itkuun. Kasvonilmeiden lisaksi itku on vauvan ilmeisin tapa ilmaista
epamukavuutta, ja lisdksi se on varhaisin osoitus kiintymyskayttdytymisesta (Bell &
Ainsworth, 1972). Itkun kuuleminen aiheuttaa epamukavuutta kuulijassa ja h&n haluaa
lopettaa sen. Tehokkain keino tdhan on l&heisyyden tarjoaminen. Bell & Ainsworth (1972)
seurasivat vauvan ja aidin vuorovaikutusta noin kolmen viikon valein, kun vauvat olivat
idltdéan 3vk-54vk. Lapset, jotka saivat ensimmaisten kuukausien aikana paljon hellyytta ja
heidan itkuunsa reagoitiin herkésti, eivat itkeneet myéhemmin niin paljon kuin vdhemman
hoivaa saaneet vauvat. Luultavasti tdmé kertoo siitd, ettd he oppivat luottamaan huoltajan
huolenpitoon ja olivat tyytyvaisid, vaikka aiti ei ollut koko ajan l&hettyvilla. Bowlbyn (1973)

kiintymyssuhdeteorian mukaan tdmé on osoitus turvallisesta kiintymyssuhteesta.



1.1.3. Vanhemmuus herkistad lapsen tunteiden havaitsemiselle

Tyypillisesti vanhemmuus suuntaa ihmisen kaytosta sekéd ajattelua huolehtimaan lapsesta
mahdollisimman hyvin. Heti lapsen synnyttyd vanhemmat ovat erityisen keskittyneita
huomioimaan lapsen fyysiset ja psyykkiset tarpeet (Bowlby, 1969). Evolutionaarisesta
nékokulmasta tamé edistdd jalkeldisten eloonjd&mistd ja sukukypsén i&n saavuttamista.
Vanhemman kehossa tapahtuu hormonaalisia ja aivotoiminnan muutoksia, jotka ohjaavat
hantd kiintyméén lapseensa. Oman lapsen nakemisen on havaittu aktivoivan vanhempien
aivoissa erityisesti motivaatioon, palkitsemiseen (Bartels & Zeki, 2004) ja toisen ajatusten
ymmartamiseen liittyvia alueita (Leibenluft, Gobbini, Harrison, & Haxby, 2004).

Proverbio, Brignone, Matarazzo, Del Zotto ja Zani (2006) vertasivat tutkimuksessaan,
miten aivojen aktivaatio vanhempien ja ei-vanhempien vélilla eroaa, kun heille esitetaan
vauvojen kasvonilmeitd. Tutkijat havaitsivat aivojen takaosien huomion kohdentamisesta
vastaavien alueiden aktivoituvan vanhemmilla voimakkaammin. Suurin ero syntyi
negatiivisten, lapsen hatéa viestivien ilmeiden kohdalla. Tama reaktio oli erityisen vahva
aitien ryhmassa. Todennédkoisesti negatiivisten ja varsinkin uhkaa viestivien ilmeiden
havaitseminen onkin ollut erityisen tarke&a selviytymisen ja lajinkehityksen kannalta. Tdman
takia ndmé viestit ilmaistaan selvésti ja tulkitaan herké&sti. Kaikkein tarkeintd se voi olla
vauvoille, koska heille kasvonilmeet ovat yksi ensisijaisista keinoista vélittda viesteja ja saada
aikuinen toimimaan, kuten esimerkiksi suojelemaan tai hoivaamaan heita (Bowlby, 1980).

Smithin ja Lazaruksen (1990) funktionaalisen mallin mukaan hyvin intensiiviset
negatiiviset ilmeet aiheuttavat myos ilmeen havaitsijassa vahvan tunnereaktion. Kasvonilme
kertoo miten henkild kokee jonkin tilanteen (esim. onko vaarallinen vai ei) ja toinen henkil
puolestaan reagoi tdman ilmeen antaman viestin mukaan. Vahvojen negatiivisten ilmeiden
aiheuttama reaktio katsojalle on véliton ja tarkoituksenmukainen. Téta voidaan kutsua myos
empaattiseksi reaktioksi. Proverbion ym. (2006) tutkimuksessa havaittua naisten vahvempaa
reaktiota voidaan mahdollisesti selittda silld, ettd naisilla on kohonnut biologinen valmius
lasten emootiovihjeiden havaitsemiseen (Seifritz ym., 2003). Naisten on myds todettu olevan
parempia tunteita ilmaisevien kasvonilmeiden tunnistamisessa ja erottelukyvyssa (Hall &
Matsumoto, 2004; McClure, 2000; Thayer & Johnsen, 2000). Oletettavasti naiselle on tasta
ominaisuudesta kasvatuksellista hy6tyd, jos se edesauttaa lapsen tarpeiden mahdollisimman
nopeaa havaitsemista ja niiden oikeaa tulkintaa.

Toisaalta on havaittu, ettd didin omat kokemukset hoivasta ja sensitiivisestd

vanhemmuudesta saattavat vaikuttaa h&nen hoivakayttaytymiseensa ja kykyynsa havaita



lapsen tunteita. Strathearn, Fonagy, Amico ja Montague (2009) selvittivat, miten turvallisesti
ja turvattomasti kiintyneiden aitien aivot reagoivat lapsen emotionaalisiin viesteihin. Aideilla,
joilla oli turvallinen kiintymyssuhde, havaittiin aivojen palkitsemiseen liittyvien alueiden
aktivoituvan, kun he nékivat oman lapsensa iloiset tai surulliset kasvot. Turvattomasti
kiintyneilla &ideilla lapsen surulliset kasvot aiheuttivat puolestaan suhteellisesti
voimakkaammin epdoikeudenmukaisuuteen, kipuun ja inhoon liittyvien aivoalueiden
aktivaatiota. Tamén perusteella on mahdollista, ettd turvallisesti kiintyneilla aideilla
palkitsemiseen liittyvien aivoalueiden aktivoituminen lisdd palkitsevuuden tunnetta
vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Tama saattaa puolestaan edesauttaa didin kykya tarjota
jatkuvaa ja tarkoituksenmukaista hoivaa. Tallaisten prosessien taustalla voi olla

hormonaalisia muutoksia.

1.2. Oksitosiini

Oksitosiini on nisdkkaissa esiintyva neuropeptidi, joka koostuu yhdeksasta aminohaposta.
(Lee, Macbeth, Pagani, & Young, 2009; Leng, Meddle, & Douglas, 2008). Sita erittyy
aivolisékkeen takalohkosta, ja se kulkeutuu verenkierron mukana muualle elimistéon, kuten
rintarauhasiin ja sukupuolielimiin. Ihmisilla oksitosiinireseptoreita on lahinnd limbisen ja
autonomisen hermojarjestelman alueella. Aivoissa oksitosiini toimii vélittdjaaineena, mutta
muualla kehossa se vaikuttaa hormonina.

Parhaiten oksitosiini tunnetaan kohtua ja maitotiehyiden toimintaa s&atelevasta
vaikutuksestaan, mutta monipuolinen tutkimus on antanut viitteitd kokonaisvaltaisesta elamaa
yllapitavastd merkityksestd. Lisaantyminen ja jalkeldisten hyvinvoinnista huolehtiminen ovat
keskeisia oksitosiiniin liittyvia toimintoja (Lee ym., 2009). Se edesauttaa lujan siteen
syntymistd vanhemman ja lapsen vdlille, varmistaen ndin tarvittavan hoivan syntyneelle
lapselle (Feldman & Eidelman, 2007).

1.2.1. Oksitosiini lapsen ja vanhemman valisessd vuorovaikutuksessa

Viimeisen vuosikymmenen aikana tutkimus hormoni ja vélittdjdaine oksitosiinin
vaikutuksista sosiaaliseen kanssakdymiseen ja emotionaalisiin prosesseihin on lisaantynyt.
Sen on todettu olevan yhteydessa aidilliseen hoivakayttdytymiseen nisakkéiden keskuudessa
(Carter, 1998, 2014). Esimerkiksi syljen ja veren oksitosiinipitoisuuden on todettu olevan

yhteydessa vanhempien sensitiivisyyteen, eli herkkyyteen huomata lapsen viesteja vanhempi-



lapsi -vuorovaikutuksessa (Feldman, Weller, Zagoory-Sharon, & Levine, 2007). Feldman
ym. (2007) ovat liséksi havainneet, ettd raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana alkava
oksitosiinin méaran suureneminen korreloi tiivilmman didin ja lapsen valisen kiintymyssiteen
syntymisen kanssa. Tama nékyi tyypillisend aidillisend kayttdytymisend ja kiintymykseen
liittyvind ajatuksina. Todennékdisesti oksitosiini vaikuttaa aivoissa niihin prosesseihin, jotka
ohjaavat ihmisen sitoutumista. Erityisesti oksitosiini on yhdistetty sitoutumisen positiivisiin
ja mielihyvaa tuottaviin vaikutuksiin (Uvnés-Moberg, 1998). Tdma saattaa toimia &idillisen ja
hoivaavan kaytoksen kaynnistajana.

Erddssa tutkimuksessa seurattiin lapsen ja vanhempien vuorovaikutusta muutama
viikko syntymaén jalkeen sekd kuuden kuukauden idssa (Gordon, Zagoory-Sharon, Leckman,
& Feldman, 2010). Kummallakin kerralla mitattiin vanhempien veren oksitosiinipitoisuus.
Isien veren oksitosiinipitoisuuden todettin olevan yhteydessa lasta stimuloivaan toimintaan,
kun taas aideillda korkeampi oksitosiinitaso lisasi helldd koskettelua, Kkiintymyksen
osoittamista ja positiivista emotionaalisuutta lasta kohtaan.  Aidin ja isdn veren
oksitosiinipitoisuuksissa ei havaittu eroa, eivatka ne muuttuneet mittauskertojen valilla.
Oksitosiini nayttdisikin ohjaavan naisia ja miehid kayttdytymadn vuorovaikutuksessaan eri
tavoin, vaikka kayttaytymisen tarkoitus on pitkalti sama, eli lapsen kehityksen tukeminen.

Oksitosiinin vaikutuksia vanhemmuuteen on selvitetty useissa tutkimuksissa viime
vuosina (Rilling, 2013). Luonnollinen oksitosiinitaso vaihtelee eri henkil@illd, joten sen
mé&araé on usein selvitetty mittaamalla veren tai syljen oksitosiinipitoisuus. Nykyaan, uuden
menetelmdn avulla maarad voidaan kuitenkin kontrolloida laboratorio-olosuhteissa antamalla
koehenkildille tietty maara oksitosiinia nendsumutteena. Tama menetelmd on helpottanut
oksitosiinitutkimusta ja mahdollistanut uusia tutkimustapoja, joten sen kéaytté on lisdantynyt
nopeasti. Nendsumutteena annetun oksitosiinin on todettu kulkeutuvan veri-aivoesteen lapi ja
tavoittavan keskushermoston (Born ym., 2002), josta se padsee vaikuttamaan ihmisen
kayttaytymiseen, tiedonkasittelyyn ja aivojen aktiivisuuteen (Heinrichs & Domes, 2008).
Tutkimuksissa on raportoitu nendn kautta annostellun oksitosiinin nostavan syljen
oksitosiinipitoisuutta véhintddn kahden tunnin ajan (Huffmeijer ym., 2012; Weisman,
Zagoory-Sharon, & Feldman, 2012). Erddssd  tutkimuksessa  kohonneita
oksitosiinipitoisuuksia havaittiin jopa 7 tuntia nendsumutteen antamisen jéalkeen (van
IJzendoorn, Bhandari, van der Veen, Grewen, & Bakermans-Kraneburg, 2012).

Naber, van IJzendoorn, Deschamps, van Engeland ja Bakermans-Kranenburg (2010)
selvittivat tutkimuksessaan, kuinka nendsumutteena annettu oksitosiini vaikuttaa isien

vuorovaikutukseen, kun he leikkivat lapsensa kanssa. Tutkijat seurasivat lapsen ja isan
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leikkimistd 15 minuutin  ajan kaksi kertaa viikossa. Tutkimuksessa kaytettiin
kaksoissokkomenetelmé&é, jossa tutkittavat saivat toisella kerralla nendsumutteena oksitosiinia
ja toisella kerralla lumevalmistetta. Oksitosiinia saatuaan isat olivat vastavuoroisempia ja
herkempia vuorovaikutuksessaan kuin lumevalmistetta saatuaan. He olivat kannustavampia
lapsen tutkivaa ja itsendistd kaytosta kohtaan. Liséksi oksitosiinin havaittiin vahentdvan isien
negatiivisia tunneilmaisuja. Tutkimus tukee vallitsevaa nakemystd siitd, ettd oksitosiini

parantaa vanhemman ja lapsen valisté vuorovaikutusta (Rilling, 2013).

1.2.2. Sukupuolierot oksitosiinin vaikutuksissa

Valtaosa aikaisemmista oksitosiinitutkimuksista, joissa on kaytetty nendsumutetta, on tehty
miehilla. Ei ole kuitenkaan varmuutta, voidaanko nditd tuloksia yleistdd koskemaan myds
naisia. Tam&a on erityisen mielenkiintoista, koska eldinkokeissa sukupuolten vélilla on
havaittu selkeité eroja oksitosiinin toiminnassa (Carter, 2007). Kramer ym. (2004) havaitsivat
rotilla ja preeriamyyrilld tehdyissa tutkimuksissa naaraiden veren oksitosiinipitoisuuden
olevan merkittavasti korkeampi kuin urosten. Lisédksi he havaitsivat, ettd rottia
sosiaalisemmin kéyttaytyvalla lajilla, preeriamyyrilld, oli yleisesti korkeampi veren
oksitosiinipitoisuus. Nayttaisikin siltd, ettd oksitosiini vaikuttaa lajille tyypilliseen
sosiaaliseen kayttaytymiseen, mutta lajin sisalla sukupuolten valilla on eroja.

Domes ym. (2010) ovat havainneet, ettd oksitosiini vaikuttaa myo6s ihmisilla
sukupuolesta riippuen eri tavalla. Tutkimuksen mukaan miesten ja naisten aivojen osat, jotka
vastaavat emotionaalisen ja sosiaalisen informaation ké&sittelystd, saattavat olla erilaisia
herkkyydessaan reagoida oksitosiiniin. Tutkimuksessa naisten tuli katsoa pelokkaita, vihaisia,
iloisia ja neutraaleja kasvokuvia, ja samalla heidan aivojensa aktiivisuutta mitattiin
funktionaalisen magneettikuvauksen (fMRI) avulla. Toisella tutkimuskerralla naiset saivat
nendsuihkeena oksitosiinia siséltdvdd nestettd ja toisella Kkerralla lumevalmistetta.
Tutkimuksessa havaittiin pelkoa ilmentévien kasvokuvien aiheuttavan naisilla amygdalan
aktiivisuuden nousua oksitosiinikasittelyn jalkeen. Aiemmissa tutkimuksissa miehillda on
havaittu puolestaan amygdalan aktiivisuuden vahenevén vastaavassa tilanteessa. (Domes,
Heinrichs, Glascher ym., 2007; Kirsch ym., 2005). Syyta tah&n ilmidon ei tarkkaan tiedetd,
joten se vaatii lisdd tutkimusta. Naisilla saadut tulokset saattavat selittya sillg, ettd
sukupuolihormoneiden, kuten progesteronin ja estrogeenin on todettu ohjaavan
oksitosiinireseptoreiden herkkyyttd ja toimintaa (Gimpl, Wiegand, Burger, & Fahrenholz,
2002). Lisaksi naiden hormonien korkeiden pitoisuuksien on havaittu parantavan pelokkaiden
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kasvojen havaitsemista (Pearson & Lewis, 2005; Conway ym., 2007). Naisilla
sukupuolihormoneiden maara kehossa vaihtelee kuukautiskierron mukaan (Salonia, Nappi,
Pontillo, Daverio, & Smeraldi 2005), jolloin pitoisuudet ovat ajoittain erityisen korkeat ja
saattavat néin lisatd amygdalan aktiivisuutta tutkituissa tilanteissa.

Naisten tutkiminen asettaa omat haasteensa, koska naisen kehossa mydskaan
oksitosiinin mééara ei ole yhtd vakaa kuin miehilld. Veren oksitosiinipitoisuuden on todettu
vaihtelevan kuukautiskierron mukaan (Salonia ym., 2005). Matalimmillaan se on
luteaalivaiheessa eli ovulaation ja kuukautisten alkamisen valisend aikana. Ovulaation aikaan
oksitosiinin maara on puolestaan korkeimmillaan. Kuukautiskierron lisaksi imettdmisen on
havaittu vaikuttavan naisen syljen oksitosiinipitoisuuteen (White-Traut ym., 2009). Ennen
imettdmista oksitosiinipitoisuus on suurin, imetyksen alkaessa se laskee ja 30 minuuttia
imetyksen jéalkeen oksitosiinipitoisuus jélleen nousee. Miehilld saatuja tutkimustuloksia ei
voida siis suoraan yleistdd koskemaan myods naisia. Kuitenkin, didin ja lapsen suhde on
paasaantoisesti yksi merkittdvimmista varhaislapsuuden tekijoistd, joten oksitosiinin

vaikutuksia siihen on téarkea selvittaa.

1.2.3. Oksitosiini ja kasvonilmeiden havaitseminen

Oksitosiini  vaikuttaa olevan tarkedssd asemassa sosiaalisen informaation kasittelyssa.
Emotionaaliset kasvonilmeet ovat hyvin informatiivisia ja tdrkeitd sosiaalisen
kanssakéymisen osatekijoitd. Van 1Jzendoornin ja Bakermans-Kranenburgin (2012) meta-
analyysin perusteella nendsumutteena annettu oksitosiini parantaa Yyleisesti kasvoilta
havaittujen tunteiden tunnistamista ja lisaa luottamusta laheisissa ihmissuhteissa.

Schulze ym. (2011) totesivat tutkimuksessaan, ettd nendsumutteena annettu oksitosiini
parantaa miehilld nopeasti esitettyjen peitettyjen emootioiden tunnistustarkkuutta.
Tutkimuksessa koehenkilGille ndytettiin ensin tunnetilaa esittdvéd sana. Taman jalkeen heille
vilautettiin lyhyesti joko iloisia, vihaisia tai neutraaleja kasvoja, minka jalkeen esitettiin
neutraali peitekasvo. Kierroksen lopuksi koehenkilon tuli madritellda vastasiko nopeasti
esitetty kasvokuva alussa naytettyd tunne-sanaa. Oksitosiinin havaittiin parantavan erityisesti
positiivisten emootioiden havaintotarkkuutta. Samansuuntaisia tuloksia positiivisten
tunteiden paremmasta tunnistamisesta nendsumutteena annetun oksitosiinin jalkeen on saatu
myos muissa tutkimuksissa (Di Simplicio, Gamer, Zurowski, & Biuchel, 2010; Marsh, Yu,
Pine, & Blair, 2010; Massey-Chase, Cowen, & Harmer, 2009). Di Simplicio ym. (2009)

havaitsivat miehilld negatiivisten kasvonilmeiden tunnistamisen jopa hidastuvan



oksitosiinikasittelyn jalkeen. Samoin Gamer ym. (2010) totesivat oksitosiinin aiheuttavan
miehilla amygdalan aktivaation laskun negatiivisten ilmeiden kohdalla, ja toisaalta
lisdantyvan positiivisten kasvonilmeiden kohdalla. Marsh ym. (2010) puolestaan totesivat
kummallakin sukupuolella oksitosiinin parantavan merkittavésti juuri positiivisten ilmeiden
tunnistamista.

Toisaalta nayttda siltd, ettd oksitosiini vaikuttaa uhkaa ilmentdvien arsykkeiden
neuraaliseen prosessointiin eri tavoin naisilla ja miehilla. Kasvoilta havaitun pelon ja vihan
on johdonmukaisesti todettu voimistavan amygdalan aktivaatiota (esim. Morris ym., 1998).
Lischke ym. (2012) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd naisilla nendsumutteena annettu
oksitosiini aiheuttaa amygdalan aktivaation lisdantymistd, kun he katsovat uhkaa viestittavia
arsykkeitd, kuten pelokkaita kasvoja. Miehilld oksitosiinin on puolestaan todettu vahentavan
amygdalan aktivaatiota saman tyyppisiin arsykkeisiin (Domes, Heinrichs, Glascher ym.,
2007; Gamer, Zurowski, & Bichel, 2010; Kirsch ym., 2005; Petrovic, Kalisch, Singer, &
Dolan, 2008). Evolutiivisesta ndkokulmasta tdma uhkaa ilmaisevien drsykkeiden aiheuttama
voimakkaampi neuraalinen aktivaatio on saattanut olla selviytymistd edistdvd ominaisuus
erityisesti naisille raskauden ja jalkelaisista huolehtimisen aikana (Lischke ym., 2012).

Voorthuis, Riem, Van ljzendoorn ja Bakermans-Kranenburg (2013) ovat
ensimmadisid, jotka ovat tutkineet ilmiota tarkemmin naisilla. He selvittivat, miten nenan
kautta annosteltu oksitosiini  vaikuttaa vauvojen emotionaalisten kasvonilmeiden
tunnistamista ohjaaviin aivojen toimintoihin sekd emootioiden tunnistamistarkkuuteen.
Tutkimuksessa havaittiin  empatiaan ja tunteiden ymmartamiseen liittyvien alueiden
(vasemmanpuoleinen alempi otsapoimu, keskimmainen ohimopoimu ja ylempi ohimopoimu)
aktivoituvan enemmaén tunteiden tunnistamisen aikana, kun naiset olivat saaneet oksitosiinia.
Vaikka neuraalisen aktivaation todettiin lisdantyvan, oksitosiinin havaittiin heikentdvén
ilmeiden oikeaa tunnistamista. Empatiaan liittyvien aivoalueiden aktivaation lisaantyminen ei
siis korreloinut tunteiden paremman tunnistamisen kanssa. Tama tulos vaatii jatkotutkimusta,
koska aiemmin oksitosiinin on havaittu parantavan joidenkin tunteiden tunnistamista
aikuisten kasvoilta (Domes, Heinrichs, Michel, Berger, & Herpertz, 2007; Marsh ym. 2010).
Mahdollisesti oksitosiini parantaakin vauvojen emotionaalisten kasvonilmeiden prosessointia
neuraalisella tasolla, mutta samaan aikaan se heikentdd tunteen oikeaa tunnistamista
kayttaytymisen tasolla.

Peltola ym. (2014) ovat puolestaan tutkineet pdan pinnalta mitattavien
tapahtumasidonnaisten jannitevasteiden muutoksia (ERP, event-related potential) vauvojen ja

aikuisten emotionaalisten kasvonilmeiden havaitsemisen yhteydessd. Tutkimuksessa
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verrattiin ditien sek& lapsettomien naisten ERP-vasteita ja tunnistamistarkkuutta vauvojen ja
aikuisten kasvonilmeisiin. Liséksi tutkittavat jaettiin sen mukaan ovatko he OXTR-geenin
GG-alleelin kantajia vai eivat ja selvitettiin, miten tama vaikuttaa reaktioihin. Tutkimuksessa
havaittiin &itiyden olevan yhteydessd voimistuneisiin ERP-vasteisiin vauvojen, mutta ei
aikuisten, emotionaalisia ilmeita havaittaessa. Aideill4 aivojen takaosien ERP-vaste oli
erityisen voimakas, kun he nakivét vauvan negatiivisia kasvonilmeitd. Positiiviset tunteet ja
tunteen suurempi intensiteetti olivat puolestaan yhteydessd tarkempaan ja nopeampaan
tunnistamiseen aikuisten ja lasten kasvonilmeiden kohdalla. Aikainen ERP-aktiivisuus oli
yhteydessd nopeampaan ja parempaan tunteiden tunnistamiseen vain vauvojen
kasvonilmeistd. Tulokset antavat tukea havainnoille vauvojen kasvonilmeiden havaitsemisen
erityislaatuisuudesta ja oksitosiinin merkityksesta tdsséd prosessissa sekd juuri ditiyden
merkityksesté erityisesti vauvojen ilmeiden havaitsemiselle.

Muissa aivokuvantamistutkimuksissa on havaittu, ettd vanhempien katsellessa lasten
kuvia, lisdantyy aktiivisuus aivojen jarjestelemissd, jotka ovat osallisena toisten
kasvonilmeiden, tunteiden ja ajatusten ymmartamisessa (Rilling, 2013). Liséksi aktivoituvat
tunteiden sadtelyssd osallisena olevat aivojen osat seka palkitsemisjéarjestelma, joka ohjaa
lahestymiskayttaytymistd. Mahdollisesti oksitosiini kiihdyttad dopamiinin eritystd alemmassa
aivojuoviossa, joka on osa aivojen palkitsemisjéarjestelmad, jolloin lasten havaitseminen
koetaan palkitsevampana. N&ma kaikki ovat toimintoja, jotka pé&dsaantdisesti edesauttavat
lapsen ja vanhemman vélistd sensitiivistd vuorovaikutusta. On joitakin todisteita siitd, ettd
tallainen aktivaatio on heikentynyt dideilld, jotka eivét imeta tai joilla esiintyy synnytyksen
jalkeistd masennusta. Taman on epdilty olevan yhteydessd néiden ditien aivojen
vahdisempadn oksitosiinin tuotantoon (Rilling, 2013; Skrundz, Bolten, Nast, Hellhammer, &
Meinlschmidt, 2011; Strathearn, Mamun, Najman, & O'Callaghan, 2009).

1.3. Tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd oksitosiinin  vaikutuksia  &itien
reaktionopeuteen, kun heidan tulee havaita iloisia ja surullisia aikuisten ja vauvojen
kasvonilmeita. Aidit saavat oksitosiinia tai lumevalmistetta nenasumutteena, minka jalkeen
he tekevat esitietoista havaitsemista mittaavan tehtévan, joka toteutetaan Continuous flash
suppression -menetelmalld (CFS (Tsuchiya & Koch, 2005)). Tehtdvéssa koehenkilot nédkevét
paallekkdin emotionaalisen kasvokuvan, joka toimii kohdedrsykkeend seka héiritsevan
peitedrsykkeen, joka estad aluksi kohdedrsykkeen nékemisen. Peitedrsykkeen kontrastia
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lasketaan asteittain, kunnes &iti pystyy nakemaan jonkin osan kohdeédrsykkeesta (kasvoista).
Kasvot havaittuaan didin tulee mahdollisimman nopeasti valita nappia painamalla, kummalla
puolella ruutua kasvot sijaitsivat. N&mé& reaktioajat toimivat kasvojen havaitsemisen
nopeuden mittarina.

CFS-menetelman kayttd on lisdantynyt paljon viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Sen avulla on tutkittu monipuolisesti erilaisia esitietoiseen havaitsemiseen liittyvia ilmigita.
Kasvojen havaitseminen on ollut yksi suosittu tutkimusaihe (esim. Gray, Adams, Hedger,
Newton, & Garner, 2013). Aihetta kasittelevan katsausartikkelin perusteella nayttaa silta, etta
CFS-kokeissa sosiaalisesti merkittdva darsyke saavuttaa tietoisuuden nopeammin kuin
sosiaalisesti vahemman merkittava arsyke (Gayet, Van der Stigchel, & Paffen, 2014).

Aiemmat tutkimukset ovat antaneet eridvid tuloksia oksitosiinin vaikutuksista
kasvonilmeiden havaitsemiseen, joten aihe vaatii lisad tutkimusta. Nendsuihkeena annetun
oksitosiinin vaikutuksia miehilla on tutkittu runsaasti, mutta aiempien tutkimusten perusteella
naitad tuloksia ei voida yleistad koskemaan myos naisia. Aitien tutkiminen on kuitenkin
tarke&dd, koska oksitosiini on yhdistetty kiintedsti raskauteen ja ditiyteen seké &idin ja lapsen
valiseen vuorovaikutukseen (Feldman & Eidelman, 2007; Lee ym., 2009). Tulevaisuudessa
oksitosiinia voidaan mahdollisesti hyddyntdd varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien
interventioissa (Liu, McErlean, & Dadds, 2012). Keskitymme selvittdmaan oksitosiinin
yhteyksid hyvin aikaisiin kasvojen prosessoinnin vaiheisiin, koska aiemman tutkimustiedon
perusteella vauvan negatiivisten kasvonilmeiden nopea havaitseminen voi olla dideille
ominainen kyky, johon oksitosiini vaikuttaa. Vauvan kasvonilmeiden tunnistamisen on
todettu eroavan aikuisten kasvonilmeiden tunnistamisesta, joten tutkimusasetelmamme
mahdollistaa vertailun vauvojen ja aikuisten kasvonilmeiden havaitsemisen valilla. Koska
aiemmat tutkimusasetelmat ovat olleet p&&osin korrelatiivisia, tdssa tutkimuksessa pyritaan
selvittdmédn kausaalisesti nendsuihkeena annetun oksitosiinin  vaikutuksia didin
sosioemotionaaliseen prosessointiin. Viimeisimman tutkimustiedon valossa sosiaalisen
kognition kartoitus on avainasemassa oksitosiinin vaikutuksia tutkittaessa (Zik & Roberts,
2015).

Haen vastausta tutkimuskysymykseen, miten oksitosiini vaikuttaa aidin herkkyyteen
havaita vauvojen kasvonilmeitd. Ensimmaéinen hypoteesi on, ettd oksitosiinia saatuaan aidit
havaitsevat vauvojen kasvonilmeet nopeammin kuin lumevalmistetta saatuaan. Toisena
hypoteesina oletetaan, ettd vauvojen kasvonilmeiden havaitseminen on kummassakin
tilanteessa (oksitosiini ja lume) nopeampaa kuin aikuisten kasvojen havaitseminen. Koska

tutkittavat ovat 4itej4, kolmantena hypoteesina on, ettd vauvojen surua Kkuvastavat
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kasvonilmeet aiheuttavat nopeimman reaktion kummassakin tilanteessa, ja tdma reaktio
nopeutuu entisestdan, kun tutkittava on saanut oksitosiinia. Hypoteesien mukaiset tulokset
vahvistaisivat aiempien tutkimusten perusteella muodostuneita oletuksia siité, etta oksitosiini
parantaa &idin kykya huolehtia lapsestaan (Lischke ym., 2012), kun erityisesti lapsen

negatiivisten kasvonilmeiden havaitseminen nopeutuu.

2. MENETELMAT JA MITTARIT

2.1. Osallistujat

Tahan tutkimukseen osallistui 15 noin vuoden ikaisen lapsen (keskiarvo = 13,6 kuukautta,
keskihajonta = 0,84 kk) &itid (ka = 34,5 vuotta, ikdjakauma = 28 — 46 vuotta). Koehenkil6t
rekrytoitiin - pyytamélld Vadestorekisterikeskuksesta kaikkien maaliskuussa 2014 -
marraskuussa 2014 syntyneiden lasten &itien osoitetiedot Tampereelta ja lahikunnista.
Satunnaisesti valikoiduille dideille lahetettiin postitse kutsukirje tutkimukseen. Kirjeessé
osallistumisen ehdoiksi ilmoitettiin yksivuotiaan lapsen ditiys seka se, etté aiti ei ole raskaana
ja hén on lopettanut imettdmisen véhintédan kuukausi ennen tutkimukseen osallistumista. Jos
aiti oli alustavasti kiinnostunut tutkimukseen osallistumisesta, hanen tuli vastata l&hettamalla
yhteystietonsa valmiiksi maksetussa palautuskuoressa. Taman jalkeen tutkimusavustajat
sopivat tarkemman tutkimusajan puhelimitse. Talldin varmistettiin vield, etta aiti on varmasti
sopiva tutkimukseen. Poissulkukriteereind olivat imetys, diagnosoitu sydansairaus tai
mielenterveyden ongelma, huumeiden tai alkoholin liikakéyttd, nendn limakalvon vaurio,
saannollinen tupakointi seka raskaus. Tutkimusaika pyrittiin sopimaan kuukautiskierron
luteaalivaiheeseen, eli ovulaation ja kuukautisten valiselle ajalle. Ajan sopimisen jalkeen
tutkittavat saivat vield tarkemmat ohjeet sahkopostitse, ja samalla heitd pyydettiin
lahettdamaan kasvokuva lapsestaan yhté tutkimukseen sisaltyvéé tehtavaa varten. Heitd myds
kehotettiin valttamaan alkoholia ja rasittavaa fyysista aktiivisuutta 24 tuntia ennen tutkimusta
sekd kofeiinin nauttimista 4 tuntia ennen tutkimusta. Tampereen yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueen alueellinen eettinen toimikunta sek& Lé&akealan turvallisuus- ja

kehittdmiskeskus Fimea ovat antaneet tutkimuksesta myonteisen lausunnon.
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2.2. Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutettiin kesélld ja syksylld 2015 Tampereen yliopiston HIP-laboratoriossa
(Human Information Processing -laboratorio), joka sijaitsee Tampereen yliopistollisen
sairaalan alueella. Jokaisen tutkittavan tuli kdydé kaksi kertaa tutkimuksessa. Tutkimuskerrat
pyrittiin sopimaan kuukauden valein toisistaan kuukautiskierron luteaalivaiheeseen ja niin,
ettd ne olisivat kummallakin kerralla samaan aikaan péivastd. Molemmilla kerroilla
suoritettiin samat tehtavat samassa jarjestyksessa.

Tutkimuksessa kaytettiin  kaksoissokkoasetelmaa, eli toisella tutkimuskerralla
tutkittavat saivat oksitosiinia siséltdvdn nendsuihkeen ja toisella kerralla puolestaan
lumevalmistetta siséltdvdn nendsuihkeen. Oksitosiinisuinke sisélsi Syntocinon® -nimista
ladkevalmistetta (Novartis, Sveitsi) ja lumevalmiste sisélsi vesi-suolaliuosta (NaCl).
Suihketta annosteltiin 0,3 ml kumpaankin sieraimeen erikseen kayttamalla LMA MAD
Nasal™ -ruiskua, jonka tarkoituksena on levittdd aine mahdollisimman tasaisesti nenén
limakalvoille niin, ettei sita valuisi nieluun. Tieto siitd, kummalla kerralla tutkittava oli saanut
oksitosiinia, saatiin jalkikateen nenasuihkeet valmistaneelta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
sairaala-apteekilta. Toisen tutkimuskerran lopussa Kysyttiin didin omaa arviota siitd, mita
nenésuihketta han sai jalkimmaiselld tutkimuskaynnilla. Yhden tutkimuskerran kesto oli noin
1h 45min.

Ensimmaisen tutkimuskerran aluksi koehenkil6lle kerrottiin lyhyesti tutkimuksesta ja
sen tarkoituksesta. Liséksi tarjottiin mahdollisuus lukea tutkimuksen kirjallinen tiedote.
Tutkittava sai kysya lisdkysymyksid, minkd jalkeen hanta pyydettiin allekirjoittamaan
suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Seuraavaksi koehenkil6a pyydettiin tdyttdmaan kysely, josta hdn vastasi ensin nenan
terveyttd, laakitystd, kuukautisia ja imetystd koskeviin kysymyksiin. Jos tutkittava ei
ilmoittanut nendn terveyteen liittyvida ongelmia, tutkimusavustaja antoi tutkittavalle
nendsuihkeen kumpaankin sieraimeen erikseen. Taman jalkeen koehenkild jatkoi kyselyn
tayttamistd vastaamalla mielialaa kartoittaviin vaittdmiin seka taustatietoja, kuten koulutusta
ja tulotasoa kartoittaviin kysymyksiin. Tamaén jalkeen suoritettiin EEG-rekisterdintiin liittyvat
esivalmistelut. Nendsuihkeen antamisesta ensimmadisen tehtdvan aloittamisen tuli kulua
vahintddn 35 minuuttia, mik& on tyypillinen oksitosiinitutkimuksissa noudatettu
nenésuihkeen vaikutusaika.

Tutkimus koostui neljéstd tehtdvasts, joista jokainen ohjeistettiin erikseen.

Ensimmaisessé tehtavéssa ditien tuli eldytya ndkemiinsa lauseisiin ja katsoa tdmén jalkeen
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esitettyd vauvan kasvokuvaa. Toisessa tehtavassa tutkittavalle esitettiin kasvokuvia, ja hanen
tuli maaritell& nappia painamalla, oliko nahty kuva hanen mielestaan surullinen vai iloinen.
Kummassakin tehtdvassa mitattiin  samalla tutkittavan aivoaktivaatiota esitettyihin
arsykkeisiin EEG-rekisterdinnin avulla. N&iden tehtévien jalkeen EEG-elektrodit irrotettiin
koehenkiltn paastd, ja hén sai kdyda siistiytyméssa pesutilassa. Taman jalkeen koehenkil6 sai
kaksi kyselya taytettdvakseen, joista toinen Kkartoitti lapsen hoitamiseen liittyvia ajatuksia ja
toinen didin omia kokemuksia l&heisissé ihmissuhteissa.

Tutkimuskerran kolmas tehtéva oli CFS-tehtéva, jota kasitelladn tassa tutkimuksessa.
Tehtavan aluksi koehenkild ohjattiin istumaan tietokoneen dareen, jonka nayton edessé oli
erityisvalmisteinen peili-stereoskooppi. Tutkittavan tuli asetella pdénsa nojaamalla laitteen
leukatukeen niin, ettd han naki peilien kautta tietokoneen nayt6lla yhden selkeén nelion,
jonka keskella oli punainen fiksaatiopiste. Tarvittaessa laitetta s&&dettiin ja asentoa
muutettiin. Tietokoneen naytdlla koehenkilille esitettiin toiselle silmélle peitedrsyke ja
toiselle silmalle kohdearsyke eli vauvan tai aikuisen kasvokuva. Peili-stereoskoopin avulla
kummankin silmén eri nakymat yhdistyivét, jolloin ensin vain dominoiva peitedrsyke oli
havaittavissa. Koekierroksen alkaessa kasvokuvan kontrasti oli matala ja se nousi
normaalitasolle ensimmaisen sekunnin aikana. Taman jalkeen peitedrsykkeen kontrasti laski
asteittaisesti nollaan (peitearsykettd ei endd nakynyt) kunnes 7 sekuntia oli kulunut. Taman
jalkeen ndakymaé pysyi staattisena (vain kasvokuva nékyi) 10 sekuntiin asti, ellei tutkittava
ollut vastannut ennen sitd. Tehtavén ohjeistuksena koehenkil6a kehotettiin katsomaan ruutua
ja painamaan vasenta tai oikeaa nuolindppdinta heti, kun han havaitsi kasvoista edes osan
peitekuvan seassa. Nuolindppaimid tuli painaa sen mukaan, kummalla puolella ruutua
kasvokuva nékyy fiksaatiopisteeseen ndhden. Ndain varmistuttiin siitd, ettei koehenkild voi
painaa n&ppdimid satunnaisesti nakemattd kasvokuvaa. Namé reaktioajat toimivat kasvojen
havaitsemisen mittarina. Tehtdvan kesto oli noin 12 minuuttia, riippuen siitd, kuinka nopeasti
henkild havaitsi kasvot ja siirtyi nain seuraavaan kuvaan.

Kokeen viimeisessa osassa tutkittavalle esitettiin jalleen kasvokuvia, ja heidan tuli
maéaritell& nappia painamalla oliko n&hty kuva iloinen vai surullinen. Téll4 kertaa tehtava oli
lyhyempi ja se tehtiin ilman EEG-laitetta. Ensimmadisen tutkimuskerran lopuksi sovittiin

seuraava tutkimusaika kuukauden paahéan.
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2.3. Arsykkeet ja koeasetelma

Tassé tutkimuksessa kohdeérsykkeind toimivat iloiset ja surulliset aikuisten sekd vauvojen
kasvokuvat. Vauvojen kasvokuvina hyddynnettiin Lane Strathearnin tutkimusryhman
kerddmaa 40 vauvan (ialtdéan 7kk) kasvokuvan kokoelmaa (esim. Kim, Fonagy, Allen, &
Strathearn, 2014). Aikuisten kasvokuvat on puolestaan valikoitu Karolinska Directed
Emotional Faces -kokoelmasta (KDEF; Lundqvist, Flykt, & Ohman, 1998). Kuvat on kerétty
psykologisiin ja laéketieteellisiin tutkimustarkoituksiin ja kokoelma siséltdd yhteensa 4900
kasvokuvaa. Niissa esiintyy 70 eri henkil6d, joista jokainen esittdd 7 eri ilmettd kuvattuna
kahdesti viidesta eri kuvakulmasta. Téssd tutkimuksessa kaytettiin suoraan edestd kuvattuja
iloisia ja surullisia kasvokuvia. Vauvojen ja aikuisten kasvokuvien kokoelmista valittiin
kummastakin yksi naispuolinen ja yksi miespuolinen kuvapari (iloinen ja surullinen ilme).
Kuvien luminanssit vakioitiin ja ne esitettiin harmaasavyisiné.

Kuvien katselu tapahtui eritysvalmisteisen peili-stereoskoopin 18pi niin, etta
tutkittavat nojasivat kasvonsa laitteen otsa-leukatukeen ja katsoivat kuvia 50 cm etdisyydelta.
Arsykkeet naytettiin - Matlab-ohjelman (MathWorks, Natick, MA, USA) avulla
poytatietokoneelta ja niiden  esittdmiseen  kaytettiin  Cogent 2000 -tydkalua
(www.vislab.ucl.ac.uk/cogent.php). Kaytossa oli 17 tuuman LCD-néytté (1024 x 768

pikselin resoluutio, 60 hertsin virkistystaajuus).

Tehtavassa tutkittavalle naytettiin jokaisella kierroksella vierekkéin kaksi punaista
ruutua (9.5° x 9.5°) tasaista harmaata taustaa vasten niin, etta yksi ruutu oli nahtévissa vain
toisella silmalla. Peili-stereoskoopin avulla silmien eri nakymat yhdistyivat, jolloin tutkittava
pystyi havaitsemaan vain yhden ruudun. Alussa ruudun Kkeskelld nakyi punainen
fiksaatiopiste (0.6° x 0.6°), johon tutkittavan tuli kohdistaa katseensa.  Jokaisella
koekierroksella toisessa ruudussa esitettiin 10 hertsin taajuudella liikkuva korkean kontrastin
varikds ja valkkyva kuvio (8.2° x 8.2°), jonka tarkoituksena oli estdd kohdearsykkeen
tietoinen havaitseminen. Toisessa ruudussa esitettiin puolestaan kohdeérsyke (aikuisen tai
vauvan kasvonilmekuva, 2.7° x 4.0°), joka oli litkkumaton, ja sen kontrasti oli koekierroksen
alussa matala. Kohdedrsykkeen kontrasti nousi normaalitasolle ensimmaisen sekunnin aikana.
Peitedrsykkeen kontrasti laski asteittaisesti nollaan 7 sekunnin aikana. Tamén jalkeen nékyma
pysyi staattisena 10 sekuntiin asti, ellei tutkittava ollut vastannut ennen sitd. Esimerkki yhden
koekierroksen kulusta on havainnollistettu kuvassa 1. Peitekuvia ja kohdedrsykkeita esitettiin
tehtdvan kuluessa yhta paljon kumpaankin silmaan ja fiksaatiopisteen oikealle ja vasemmalle
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puolelle. Koekierroksia oli yhteensa 192 ja jokainen kuvayhdistelmé toistui 48 kertaa (iloinen

aikuinen, surullinen aikuinen, iloinen lapsi, surullinen lapsi).

Vasen silma Oikea silméa

Kuva 1. Esimerkki yhden koekierroksen kulusta CFS-tehtévéssa. Toiselle silmélle esitettiin
kohdeérsyke (kasvokuva), kun taas toiselle silmalle ndytettiin samaan aikaan vérikas ja
valkkyva peitekuvio, jonka kontrasti laski asteittain. Koehenkil6t painoivat nuolindppainta,

kun he pystyivat havaitsemaan jonkin osan kohdedrsykkeesta.

2.4. Aineiston analysointi

Aineisto muokattiin Excel-ohjelmassa poistamalla ensin véarat vastaukset (ka = 1.24%) ja
laskemalla sitten kaikkien oikeiden vastausten reaktioaikojen keskiarvo. Seuraavaksi
poistettiin vield sellaiset vastaukset, joiden reaktioaika oli yli kolmen keskihajonnan verran
pidempi tai lyhyempi kuin reaktioaikojen keskiarvo. Taman jélkeen laskettiin reaktioaikojen
keskiarvot erikseen kohdedrsykkeen valenssin, sukupuolen ja idn mukaan. Saadut arvot
syotettiin - SPSS-ohjelmaan, jolla aineisto analysoitiin  kédyttden toistomittausten

varianssianalyysia. Keskimé&arin reaktioaikojen keskiarvot koostuivat 24 koekierroksesta
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jokaisesta arsykekategoriasta. Eri kategorioiden vélilld (kohdedrsykkeen valenssi ja ikd) ei
ollut eroja hyvéksyttyjen koekierrosten maarassa. Reaktioajat saatiin jokaiselta koehenkil6lta
kahdelta eri tutkimuskerralta, joten tulokset jaettiin vield oksitosiini- ja lume-kategorioihin
apteekilta jalkikateen saadun sokkoutuslistan perusteella.

3. TULOKSET

Aineistolle tehtiin toistettujen mittausten kolmisuuntainen varianssianalyysi, jossa
riippumattomina muuttujina olivat kohdeérsykkeen ilmeen valenssi (iloinen tai surullinen),
kohdeérsykkeen ika (vauva tai aikuinen), sekd nendsuihkeena saatu aine (oksitosiini tai
lume). Analyysin avulla tarkasteltiin ndiden muuttujien pé&a- ja yhdysvaikutuksia
kohdeérsykkeen havaitsemiseen kuluneeseen aikaan.

Analyysista néhtiin, ettd ilmeen valenssilla oli tilastollisesti merkitseva padvaikutus,
F(1,14) = 34.073, p < .001. lloiset kasvot (ka = 2549.97 ms) havaittiin nopeammin kuin
surulliset kasvot (ka = 2898.77 ms), p < .001, riippumatta saadusta aineesta tai kasvojen iasta.
Aineella ja kohdedrsykkeen iélla ei havaittu paévaikutuksia mitattuihin reaktioaikoihin (p-
arvot > .23).

Lisaksi ilmeen valenssin ja kohdedrsykkeen ian valilla havaittiin tilastollisesti
merkitseva yhdysvaikutus, F(1,14) = 6.110, p = .03. Jatkoanalyysit osoittivat, ett4 aikuisten
iloiset kasvot (ka = 2453.78) havaittiin nopeammin kuin lasten iloiset kasvot (ka = 2646.15),
F(1,14) = 7.813, p = .01. Kuvissa 2 ja 3 on esitetty tulokset valenssin mukaan vauvojen ja
aikuisten kasvonilmeille erikseen. Muilla muuttujilla ei havaittu yhdysvaikutuksia (p-arvot >
.55). Myoskaan kolmisuuntainen interaktio (valenssi x ik& x aine) ei ollut merkitseva (p >
.28).

Mahdollisten taustamuuttujien vaikutuksia tuloksiin tarkasteltiin liséamaélla aidin ika
kovariaatiksi varianssianalyysiin. Talloin kolmisuuntainen interaktio osoittautui lahes
merkitsevaksi, F(1,13) = 4.231, p = 0.06. Valenssin padvaikutus puolestaan poistui, F(1,13) =
2.482, p = 0.14. Jatkoanalyysina tehtiin toistettujen mittausten varianssianalyysi (valenssi x
ikd x aine) koe- (oksitosiini) ja kontrollitilanteille (lume) erikseen niin, ettd &idin ika oli

kovariaattina. N&issa analyyseissa ei havaittu merkitsevié paa- tai yhdysvaikutuksia (p > .15).

16



W OKSITOSIINI LUME

3500

3000

2500 2835.71
2595.33
2000
1500
500
0

ILOINEN SURULLINEN

REAKTIOAIKA (MS)

Juny
o
o
o

Kuva 2. Reaktioaikojen Kkeskiarvot vauvojen kasvonilmeisiin valenssin  mukaan.

Oksitosiinitilanne ja lumetilanne on esitetty eri pylvaissa.
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Kuva 3. Reaktioaikojen keskiarvot aikuisten kasvonilmeisiin valenssin mukaan.

Oksitosiinitilanne ja lumetilanne on esitetty eri pylvaissa.

4. POHDINTA

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd oksitosiinin vaikutusta vauvojen
kasvonilmeiden havaitsemiseen &ideilla. Tehtavéssa kaytettiin CFS-menetelmaa, jonka avulla
voidaan tutkia kasvojen esitietoista havaitsemista (Tsuchiya & Koch, 2005). Aiemman
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tutkimustiedon pohjalta nendsumutteena annetun oksitosiinin oletettiin  vaikuttavan
kasvonilmeiden havaitsemiseen &ideilla, miké tutkimuksessa nékyisi eroina reaktioaikojen
vélilla niin, ettd vauvojen negatiiviset kasvonilmeet havaitaan kaikkein nopeimmin. Oletusten
vastaisesti, tassa tutkimuksessa oksitosiinin ei havaittu vaikuttavan reaktioaikoihin missééan
tilanteessa. Tutkimuksessa ei saatu nayttod siitd, ettd oksitosiinin vaikutuksesta vauvojen
kasvojen havaitseminen eroaisi aikuisten kasvojen havaitsemisesta. Mydskaéan oletus siité,
ettd oksitosiini nopeuttaisi erityisesti vauvojen negatiivisten kasvonilmeiden havaitsemista ei
saanut tukea. Ainoa merkitsevd pé&évaikutus havaittiin ilmeen valenssilla niin, ettd iloiset

kasvot havaittiin nopeammin kuin surulliset kasvot joka tilanteessa.

4.1. Oksitosiinin vaikutus kasvojen prosessointiin

Useissa tutkimuksissa nendsumutteena annetun oksitosiinin on todettu parantavan yleisesti
kasvoilta havaittujen tunteiden tunnistamista (Van IJzendoorn & Bakermans-Kranenburg,
2012). Tassa tutkimuksessa eroja reaktioaikojen valilla ei Kkuitenkaan esiintynyt, miké
herattdd kysymyksen, missé kasvojen prosessoinnin vaiheessa oksitosiini vaikuttaa. Lahes
kaikissa aiemmissa tutkimuksissa on kaytetty sellaisia tehtévid, joissa on vaadittu
kasvonilmeen tietoista arviointia, esimerkiksi ilmeen kategorisointia iloiseksi tai surulliseksi.
Tassa tutkimuksessa ei vaadittu kasvojen ilmeen arviointia, vain niiden havaitsemista ja
reagointia. Koehenkilén tuli vain maaritelld nuolindppdintd painamalla kasvojen sijainti
ruudulla. Tdmé saattaa olla yksi syy siihen, miksi oksitosiinin vaikutukset eivét ilmenneet
tutkimuksessa. Mahdollisesti nenén kautta annettu oksitosiini ei vaikuta niihin aivojen
toimintoihin, jotka ohjaavat kasvojen nopeaa havaitsemista, vaan parantaa pikemminkin
kasvojen tietoista kasittelyd ja nopeuttaa tatd myohempaa tiedonkasittelyn vaihetta.

Vain muutama aiempi tutkimus on kiinnittdnyt huomiota oksitosiinin vaikutuksiin
varhaisissa kasvojen havaitsemisen vaiheissa. Guastella, Carson, Dadds, Mitchell ja Cox
(2009) selvittivat tutkimuksessaan, miten nendsumutteena annettu oksitosiini vaikuttaa uhkaa
ilmentdvien ja positiivisten sosiaalisten arsykkeiden nopeaan havaitsemiseen. He kayttivat
visuaalisen etsinndn tehtévad, jossa koehenkildille ndytettiin kerralla kahdeksan kasvokuvaa.
Koehenkiliden tuli madritelld nappia painamalla mahdollisimman nopeasti, ovatko kaikKki
nékyvilla olevat kahdeksan kuvaa samanlaisia (identtiset) vai eroaako yksi muista.
Tutkimuksen tulosten perusteella oksitosiini ei vaikuttanut reaktioaikoihin tai vastausten
tarkkuuteen. Tdma tukee sitd mahdollisuutta, ettd oksitosiini ei vaikuttaisi viel& positiivisten

ja negatiivisten sosiaalisten arsykkeiden aikaiseen havaitsemisen tason prosessointiin. Sen
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sijaan oksitosiinilla saattaa olla suurempi merkitys kasvonilmeiden valenssin myéhemmassa
késitteellisessa ja yksityiskohtaisemmassa prosessoinnin vaiheessa, jota voidaan kuvailla
myos paatoksentekovaiheeksi.

Tutkimukset, joissa on kéytetty téllaisia edell& esitettyja visuaalisen etsinnan tehtévié,
ovat toimintaperiaatteiltaan hyvin lahelld tdssé tutkimuksessa kaytettyd CFS-tehtdvaa.
Kumpikin painottaa hyvin aikaisia visuaalisen prosessoinnin vaiheita. OKksitosiinin
vaikutuksia tutkittaessa tiedonkasittelyn vaiheet saattavatkin nousta merkittaviksi. Aikainen
automaattinen tiedonkasittely tapahtuu nopeasti, sen kapasiteetti on l&hes rajaton ja se vaatii
hyvin vahan ponnisteluja, suunnittelua tai subjektiivista tietoisuutta (Bargh, 1989; Logan,
1992). Kontrolloitu ja tavoitteellinen tiedonkasittely on puolestaan rajallinen kapasiteetiltaan,
ja se vaatii ponnisteluja, suunnittelua seka subjektiivista tietoisuutta. Kasvojen havaitsemisen
voidaan ajatella tapahtuvan automaattisena tiedonkasittelynd, mutta kasvojen tunnistaminen
vaatii puolestaan tietoista kontrolloitua tiedonkaésittelya.

Sopiva harkinta-aika havainnon ja toiminnan valilla saattaa parantaa didin
sensitiivisyyttd, kun hatikoity toiminta ei johda véaraéan reaktioon. Mahdollisesti oksitosiini
siis parantaa kasvonilmeiden tunnistamista (engl. recognition), ei niink&d&n havaitsemista
(engl. detection), jotta vanhempi osaisi vastata lapselleen parhaalla mahdollisella tavalla.
Aiemmissa tutkimuksissa oksitosiinin on havaittu lisddvan erityisesti naisilla amygdalan
aktivaatiota, kun he ndkevat negatiivisia tunneilmaisuja (Domes ym., 2010; Lischke ym.,
2012). Taman on ajateltu parantavan &itien kykyé havaita uhkaa ilmentévia ilmeita ja suojella
jalkelaisiaan. Tama tutkimus ei kuitenkaan tue sitd vaihtoehtoa, ettd oksitosiini olisi
osallisena uhkaa ilmentdvdan kasvonilmeen nopeassa havaitsemisessa. Mahdollisesti
oksitosiini tehostaa muita uhan késittelyyn liittyvid prosesseja, kuten ilmeen tunnistusta ja
reagoinnin kiireellisyyden arviointia.

Tassa tutkimuksessa todettu iloisten kasvojen nopeampi havaitseminen kaikissa
tilanteissa on linjassa sen mahdollisuuden kanssa, ettd oksitosiinilla ei olisi vaikutusta vielé&
hyvin varhaisessa kasvojen prosessoinnin vaiheessa. Ndma varhaiset arviot perustuvat
todennékdisesti kasvojen visuaalisiin piirteisiin, eik& niihin liity vield ilmeen valenssin
arviointia (Calvo & Nummenmaa, 2008; Nummenmaa & Calvo, 2015). Siksi pelkéstdan
nopean motorisen reaktion mittaaminen voi olla syyné siihen, miksi oksitosiinin vaikutukset
eivat tulleet esiin tutkimuksessa. Tdssa tutkimuksessa havaittiin lisdksi, etta iloiset aikuisten
kasvot havaittiin nopeammin kuin iloiset vauvojen kasvot riippumatta saadusta aineesta.
Tama voi johtua siit4, ettd aikuisten kasvojen ilmeet ovat selkedmpid, koska kasvojen piirteet

ovat helpommin havaittavissa. Hymyilevan suun on havaittu erityisesti kiinnittdvan huomion
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iloisiin kasvoihin (Calvo & Nummenmaa, 2008), ja aikuisten kasvoilla hymy erottuu

helpommin kuin vauvojen kasvoilla suuremman suun ja nékyvien hampaiden takia.

4.2. Yksilolliset erot oksitosiinin vaikutuksissa

Viimeaikaisissa tutkimuksissa henkilokohtaisten ominaisuuksien ja kokemushistorian on
havaittu olevan yhteydessd siihen, miten nendn kautta annettu oksitosiini vaikuttaa
sosiaalisen informaation prosessointiin. Sosiaaliset, biologiset ja kognitiiviset ominaisuudet
voivat muokata ihmisten yksilollisia reaktioita oksitosiiniin (Guastella & MacLeod, 2012).
Taméa on hyvd huomioida myos tdman tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa. Luminetin,
Grynbergin, Ruzetten ja Mikolajczakin (2011) tutkimuksen perusteella oksitosiini hyddyttaisi
erityisesti sellaisia ihmisid, joilla on puutteita sosiaalisten viestien ymmartdmisessa.
Sellaisilla ihmisilld, jotka ovat normaalisti hyvid ja tarkkoja tunteiden havaitsemisessa,
oksitosiini saattaa puolestaan aiheuttaa ilmeiden ylitulkintaa ja ndin vadristdd arviointia
(Cardoso, Ellenbogen, & Linnen, 2014). Cardoson ym. (2014) tutkimuksessa oksitosiinia
saaneet sosiaalisesti taitavat naiset arvioivat tunteiden intensiteetit suuremmaksi kuin
kontrolliryhmén henkil6t. Lisaksi oksitosiinia saaneet koehenkilot tekivat enemman virheita
tunteiden oikeassa tunnistamisessa. Sama ilmi6 saattaa olla kyseessd Voorthuisin ym. (2013)
tekemdssa tutkimuksessa, jossa havaittiin, ettd vaikka oksitosiini voimistaa aivojen
aktivaatioita tunteiden ymmartamisessa osallisina olevilla aivoalueilla, se heikentaa ilmeiden
oikeaa tunnistamista.

Néayttaa siis siltd, ettd oksitosiinin vaikutukset sosioemotionaaliseen prosessointiin
eivéat ole kaikilla henkil6illa yksinomaan positiivisia, kuten vallitsevan kasityksen mukaan on
oletettu. Tama takia on tarkeé selvittdd ne mekanismit, joiden vélityksella oksitosiini toimii.
Useissa tutkimuksissa tehtévien vaikeuden on erityisesti havaittu olevan yhteydessa siihen,
miten oksitosiini vaikuttaa eri ihmisten suoriutumiseen tehtévéssd. Erddssa tutkimuksessa
havaittiin, ettd tavanomaisesti kehittyneiden ihmisten kohdalla oksitosiini parantaa vain
vaikeiden ilmeiden tunnistamista (Domes, Heinrichs, Michel ym., 2007). Autististen nuorten
kohdalla oksitosiini paransi puolestaan vain helppojen tunteiden tunnistamista (Guastella
ym., 2010). Mahdollisesti ndma ns. helpot ilmeet ovat autistisille henkil6ille vaikeita, jolloin
oksitosiini yleisesti ottaen parantaisi vain kullekin henkil6lle haastavan sosiaalisen
informaation késittelyd. Samansuuntaisia tuloksia on saatu tutkimuksesta, jossa selvitettiin
koehenkildiden kykyé arvioida toisen henkildn tunnetiloja, eli empatiakykyéd (Bartz ym.,

2010a). Sosiaalisesti taitavien henkildiden suoriutumiseen oksitosiinin ei havaittu
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vaikuttavan, mutta sosiaalisesti taitamattomammat parjasivat tehtavéssa paremmin saatuaan
oksitosiinia. Ilmeisesti oksitosiini parantaa sosiaalista kyvykkyyttd vain tiettyyn rajaan asti.
Mahdollisesti on olemassa jokin optimaalinen oksitosiinitaso, jonka ylitys tai alitus johtaa
epéedullisempaan kasvonilmeiden tulkintaan.

Strathearn, Fonagy ym. (2009) ovat puolestaan havainneet, ettd turvallisesti ja
turvattomasti kiintyneiden ditien aivot reagoivat lapsen emotionaalisiin viesteihin eri tavoin.
Tutkijat arvelivat tdimén johtuvan siitd, ettd turvallisesti kiintyneiden &itien aivot tuottavat
enemman oksitosiinia. Samansuuntaisesti Bartz ym. (2010b) totesivat tutkimuksessaan, etta
oksitosiini  vaikutti  turvallisesti ~ ja  turvattomasti  kiintyneiden  henkil6iden
kiintymyssuhdemuistoihin eri tavalla. Turvallisesti kiintyneilld henkil6illa oksitosiini lisasi
muistoja didistadn huolehtivana ja ldheisend. Turvattomasti kiintyneet puolestaan muistelivat
oksitosiinin vaikutuksesta aitiddn vahemman huolehtivana ja laheisend. N&in ollen myds
kokemushistoria saattaa muokata oksitosiinin yksilollistd vaikutusta ja maarda. Tassé
tutkimuksessa ei mitattu &itien kehon luonnollista oksitosiinin maarad, miké saattaa osaltaan
vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin.

Yksi  mahdollinen  biologinen  taustatekiji on  geneettinen  vaihtelu
oksitosiinireseptorigeenissa, minkd on havaittu olevan yhteydessa d&idin sensitiiviseen
vanhemmuuteen (Bakermans-Kranenburg & van 1Jzendoorn, 2008) ja aivojen aktiivisuuteen
vauvan kasvonilmeitéd katsellessa (Peltola ym., 2014). Samoin Marsh ym. (2012) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd oksitosiini vaikuttaa vauvojen ja aikuisten kasvojen arvioituun
miellyttavyyteen riippuen oksitosiinireseptorigeenin alleelivariaatiosta. Koehenkil6t arvioivat
vauvojen kasvot aikuisten kasvoja miellyttadvdmmiksi saatuaan nendsumutteena oksitosiinia
verrattuna kontrollitilanteeseen, jolloin he saivat lumevalmistetta. Tama vaikutus oli
kuitenkin néhtévissa vain niilla koehenkil6illa, jotka olivat oksitosiinireseptorigeenin rs53576
GG-alleelin kantajia. Tamén perusteella ndyttaa silta, ettd biologiset tekijat maarittavat
osaltaan oksitosiinisuihkeen vaikutuksia. Tatd geneettistd vaihtelua ei kontrolloitu téssé

tutkimuksessa, joten emme tieda onko alleelivaihtelu tuloksiin vaikuttava tekija.

4.3. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen suurin vahvuus on toistomittausasetelma. Useimmissa aiemmissa tutkimuksissa
on tehty ryhmien vélisi& vertailuja, jolloin koe- ja kontrolliryhma ovat valttdmatta eronneet
toisistaan enemmaén kuin toistomittauksessa. Téassa tutkimuksessa vertailut tehtiin kunkin

koehenkilon sisdisenda vertailuna, jolloin henkilon sosiaaliset, kognitiiviset ja biologiset
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ominaisuudet oksitosiinin suhteen olivat kummallakin kerralla samanlaiset. Tdma on erityisen
tarkedd oksitosiinitutkimuksessa, koska oksitosiinin vaikutukset kehossa eivat ole
yksiselitteisid, ja ithmiset tuottavat luonnostaan eri m&&rdn oksitosiinia. Liséksi ihmiset
eroavat siing, kuinka herkkid he ovat nendsumutteena annettavan oksitosiinin vaikutuksille
(Bartz ym., 2010a; Guastella & MacLeod, 2012) ja kuinka ndma vaikutukset ilmenevit.
Koehenkildiden toimiminen itsensa verrokkeina lis&a siis tutkimuksen luotettavuutta. Lisaksi
toistomittausasetelman avulla voidaan saavuttaa tilastollisesti merkittavia tuloksia
pienemmall& otoskoolla.

Tutkimusasetelmamme mahdollisti vertailun vauvojen ja aikuisten kasvonilmeiden
valilla, miké on erityisen mielenkiintoista, koska téllaista vertailua on tehty vain muutamissa
aiemmissa oksitosiinitutkimuksissa. On jo pitkaan ajateltu, ettd yksi oksitosiinin tarkeimpié
tehtavid on ohjata &iti huolehtimaan jalkeldisistadn (Feldman & Eidelman, 2007; Lee ym.,
2009). Yksi vauvan tarkeimmistd tavoista viestid tunnetilojaan, kuten hatda, ovat
kasvonilmeet (Rilling, 2013), joten luonnollisesti vauvan kasvonilmeiden nopean
havaitsemisen on ajateltu tukevan tatd tarkoitusta. Tass& tutkimuksessa eroja lasten ja
aikuisten kasvojen havaitsemisen vélilla ei kuitenkaan ilmennyt, mikd on vastoin muiden
tutkimusten tekemia havaintoja. Voi olla, ettd oksitosiinin evolutiivinen tarkoitus ei ole
nopeuttaa vauvojen kasvojen havaitsemista, vaan pikemminkin tehostaa havainnon pohjalta
tehtdvaa arviota ja mahdollisesti tt4 kautta myos sensitiivista vuorovaikutusta. T&mé huomio
antaa tarkedd lisatietoa oksitosiinitutkimukseen ja korostaa tiedonkésittelyn vaiheiden
huomioimista tulevia koeasetelmia suunnitellessa.

Tutkimuksen keskittymista vain kasvojen havaitsemiseen voidaan pitéa tutkimuksen
vahvuutena ja toisaalta tulevan tutkimuksen suunnanndyttdjand. Suurimmassa o0sassa
aikaisempia tutkimuksia havaitsemisen lisaksi on vaadittu ilmeen arviointia tai tunnistusta.
Tassa tutkimuksessa ainut arviota vaativa prosessi oli paatds siitd, kumpaa nuolta painaa.
Tallainen arviointi eroaa kasvojen prosessoinnista (Haxby, Hoffman, & Gobbini, 2002) ja
kuormittaa aikaisempia tiedonkasittelyn vaiheita. Nuolten painamisessa tuli hyvin véhén
virheitd, mik& viittaa myos arvioinnin yksinkertaisuuteen. Tutkimuksen tulokset olisivat
voineet olla erilaisia, jos koehenkilon olisi pitdnyt arvioida jotakin kasvonilmeen piirrett,
kuten onko kasvokuva iloinen vai surullinen.

Tutkimuksen suurin rajoitus on pieni otoskoko (n = 15), mika saattoi osaltaan rajoittaa
tutkimuksen mahdollisuuksia havaita efektikooltaan pienid yhteyksid. Tama heikentdd myos
tutkimuksen tulosten yleistettdvyyttd ja luotettavuutta. Onkin kyseenalaista, onko didin ién

vaikutus tuloksiin todellinen efekti. Se vaatisi tarkastelua isommalla aineistolla. Jatkossa
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tdma aineisto tulee olemaan isompi, jolloin luotettavuus paranee huomattavasti. Talléin
saatetaan myods tavoittaa sellaisia yhdysvaikutuksia, joita pienella otannalla ei pystyta
havaitsemaan. Walum, Waldman ja Young (2015) ovat yleisesti kyseenalaistaneet
nendsumutetta hyddyntaneiden oksitosiinitutkimusten luotettavuuden. Tutkijoiden mukaan
aiempien oksitosiinitutkimusten tilastollinen voima jaa huomattavan heikoksi, koska otoskoot
ovat olleet usein liian pienia (Walum ym., 2015). Tdman takia mahdollisuus vaarien
positiivisten tulosten hyvéksymiselle kasvaa, eikd ole varmuutta siitd, kertovatko saadut
tulokset todellisista ilmidisté. Lisdksi on n&htdvissa, ettd lahes kaikki julkaistut tutkimukset
raportoivat positiivisia tuloksia, jolloin hypoteesien vastaisia tuloksia jatetddn oletettavasti
julkaisematta. Tutkimusten tuloksiin tulisikin suhtautua varauksella ennen kuin saadaan
aiempia tuloksia vahvistavaa ndyttéd. Walum ym. (2015) kiinnittavat huomion erityisesti
tulosten toistettavuuteen ja otoskokojen kasvattamiseen.

Eras tekija, joka saattoi vaikuttaa tdiman tutkimuksen tuloksiin, on oksitosiinin maaran
vaihtelu naisen kehossa kuukautiskierron eri vaiheissa (Salonia, 2005). Tama pyrittiin
kontrolloimaan ajoittamalla tutkimusk&ynnit kuukautiskierron luteaalivaiheeseen. Seitsemélla
tutkittavista ei kuitenkaan ollut s&d&nnollistd kuukautiskiertoa, joten heiddn kohdallaan
tutkimuskerrat saattoivat ajoittua eri kuukautiskierron vaiheisiin. Tutkittavien luontainen
oksitosiinitaso ei siis vélttdmétta ollut sama molemmilla tutkimuskerroilla. Pienelld otannalla
tehdyisséd tutkimuksissa téllaiset tutkimusjoukon ominaisuudet saattavat vaikuttaa
merkittavasti tuloksiin.

Liséksi kohdedrsykkeen laatu saattoi vaikuttaa tutkimustuloksiin. Oman lapsen
kasvojen nédkemisen on havaittu aktivoivan aivojen tunteiden késittelyyn ja toisten tunteiden
ymmértdmiseen liittyvia alueita voimakkaammin kuin vieraan lapsen kasvojen nékeminen
(Leibenluft ym., 2004). Lisaksi CFS-menetelmad hyodyntévassa tutkimuksessa on havaittu,
ettd henkilokohtaisesti tutut kasvot havaitaan nopeammin kuin vieraat kasvot, miké saattaa
johtua siitd ettd tutut kasvot vaativat véhemmaén tietoista kasittelya (Gobbini ym., 2013).
Tassa tutkimuksessa kaytettiin vain vieraiden aikuisten ja lasten kasvoja, joten mahdollinen
kasvon tuttuuden vaikutus jaa epaselvaksi. Aidin vahva kiintymys, suojeluntarve ja empatia
juuri omaa lastaan kohtaan saattaa olla yksi merkittdva tekija oksitosiinin vaikutusten

taustalla.
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4.4. Johtopaatokset

Taméa tutkimus ei kumoa aiempia tutkimustuloksia, joissa oksitosiinin on havaittu
vaikuttavan dideilla vauvojen kasvonilmeiden tunnistamiseen, mutta tdman tutkimuksen
perusteella oksitosiinilla ei ollut vaikutusta &idin kykyyn reagoida nopeasti vauvan
kasvonilmeisiin. Oksitosiinitutkimuksessa ei ole aiemmin juurikaan kaytetty tallaista
tehtavaa, joka on keskittynyt puhtaasti varhaisiin kasvojen havaintotoimintoihin reaktioaikoja
tutkimalla. Tdma tuo uusia ndkékulmia oksitosiinitutkimukseen ja antaa aihetta tutkia, mihin
tiedonkasittelyn vaiheeseen nendsumutteena annettu oksitosiini vaikuttaa merkittavasti. Olisi
erityisen mielenkiintoista verrata tdmén tutkimuksen tuloksia sellaiseen tehtdvaan, jossa
mitataan aideiltd ilmeiden luokitteluun kuluvia reaktioaikoja.

Viimeaikaisten tutkimusten perusteella nendsumutteena annetun oksitosiinin
vaikutukset riippuvat osittain henkilokohtaisista ominaisuuksista, eivatka ilmene Kkaikilla
samalla tavalla. Oksitosiinin tarkat vaikutusmekanismit tulisikin selvittaa hyvin, jotta voidaan
Ioytdd ne d&idit, joiden emootiohavaitsemisprosesseihin oksitosiinilla on suurin vaikutus.
Seuraavissa tutkimuksissa oleellista olisi &itien yksilollisten ominaisuuksien ja taustan tarkka
kartoitus. Jatkossa voitaisiin tarkastella &idin oman kiintymyssuhdetaustan yhteytta
nendsuihkeena annettavan oksitosiinin vaikutuksiin (Bartz ym., 2010b). Liséksi olisi hyvé
selvittdd, miten biologiset tekijat, kuten oksitosiinireseptorigeenin geenimuoto muokkaa
oksitosiinin vaikutuksia kasvonilmeiden havaitsemiseen. Viimeisimmén tutkimustiedon
valossa yksil6llinen sosiaalisen kognition kartoitus on avainasemassa oksitosiinin vaikutuksia
selvitettdessa (Zik & Roberts, 2015). N&in voidaan 16ytad ne henkil6t, jotka hyotyisivéat
ulkoisesta oksitosiinilisayksesta ja ne, joille se voi olla jopa haitallista.

Tarkempi tutkimustieto nendsuihkeena annetun oksitosiinin vaikutuksista, ja toisaalta
oksitosiinin  vaikutusten taustalla olevien tekijoiden tunnistaminen, voivat auttaa
kohdistamaan vuorovaikutusta tukevia interventioita riskiryhméassé oleville vanhemmille.
Esimerkiksi didin synnytyksen jalkeinen masennus tai imettamatta jattdminen on yhdistetty
aivojen vahaisempadn oksitosiinin tuotantoon (Rilling, 2013; Skrundz ym., 2011; Strathearn
ym., 2009). Oksitosiinin vahyys voi puolestaan heikentdd vanhemman sensitiivisyytta, mika
voi vaikuttaa negatiivisesti lapsen sosiaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen (Landry ym.,
2006). Varhaislapsuuden kehityksen tukemisella on kauaskantoisia vaikutuksia, joten
oksitosiinitutkimuksen  panos tdhdn on  erityisen tdrkedd.  Lis&éntyva tieto
oksitosiinihormonista voi parantaa varhaiseen vuorovaikutukseen ja sosiaalisiin taitoihin

liittyvien ennaltaehk&isevien ja korjaavien interventioiden tarjoamista. Liséksi sitd tullaan
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mahdollisesti kéyttdmaan joidenkin psykiatristen sairauksien, joihin liittyy sosiaalisen
kognition hairioitd, hoidossa (Zik & Roberts, 2015). Ennen oksitosiinin kliinista
hyodyntamistd, tarvitaan kuitenkin vield tarkempaa selvitystd oksitosiinin yhteyksista

ihmisen sosiaalisiin, kognitiivisiin ja biologisiin prosesseihin.
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