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Empatialla tarkoitetaan yleisesti toisen ihmisen kokemusten ja tunteiden jakamista seka kykya
omaksua toisen nakdkulmia. Empatia kasittdd nain seka affektiivisia ettd kognitiivisia ulottuvuuksia,
joilla on oma merkityksensa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Vanhempi-lapsisuhteen nakékulmasta
vauvan itkuun reagoiminen on hyva todellisen eldman esimerkki aikuisen itsesaatelyresursseja
kuormittavasta ja empatiaa vaativasta tilanteesta. Vauvat viestivdt tarpeistaan paaasiassa
sanattomasti aantelemalla, ja sensitiivinen vuorovaikutus ja hoiva taas edellyttavat aikuiselta omien
kielteisten reaktioiden hallintaa. Tiettdvasti aikuisten empatian yhteyttd sekad vauvan tunneviestien
aikaiseen parasympaattiseen saatelyyn ettd voimankaytdon saatelyyn ei kuitenkaan ole aiemmin
tutkittu yhdessa. Tassa tutkimuksessa selvitettiin aikuisten naisten itsearvioidun empatian kolmen
osapiirteen yhteyksida parasympaattisen saatelyn merkkind pidetyn sydamen sykevalivaihtelun
(respiratorinen sinusarytmia; RSA) perustasoon ja sen muutoksiin seka kayttaytymisen saatelykykya
ilmentavaan puristusvoiman saatelyyn vauvan itkun aikana.

Tutkimus toteutettiin osana laajempaa TransParent-tutkimushanketta. Otos koostui 118
pirkanmaalaisesta 21-37-vuotiaasta naisesta, jotka osallistuivat yhteen laboratoriossa toteutettuun
tutkimuskayntiin. Piirteenomaista empatiaa (empaattinen huoli, perspektiivin otto ja henkildkohtainen
ahdistus) arvioitiin Interpersonal Reactivity Index (IRI) -itsearviointikyselylla. Sydamensykettad (n =115)
rekisterditiin elektrokardiogrammilla (EKG) osallistujien katsoessa ja kuunnellessa neutraalia videota
seka videoita itkevistd vauvoista. Parasympaattista saatelyd ilmentdvd RSA laskettiin videoiden
aikaisesta EKG-signaalista. Voimankayton saatelya (n = 96) tutkittiin puristusvoima-asetelmalla, jossa
osallistujien tuli puristaa kasikayttdistd dynamometrid maksimaalisella voimalla tai puoliteholla vauvan
itkuddnen ja kontrolliddnen aikana. Tutkimuksessa oletettiin, ettd RSA:n perustaso, vauvan itkun
aikainen RSA-suppressio eli RSA-tason lasku perustasosta seka parempi puristusvoiman saately ovat
mydnteisessad yhteydessa piirteenomaiseen empaattiseen huoleen ja perspektiivin ottoon ja
kdanteisessad yhteydessad henkildkohtaiseen ahdistukseen. Lisdksi RSA:n perustason oletettiin
muuntavan RSA-suppression ja piirteenomaisen empatian valista yhteyttd: RSA-suppression oletettiin
olevan yhteydessa runsaampaan empaattiseen huoleen ja perspektiivin ottoon seka vahaisempaan
henkil6kohtaiseen ahdistukseen RSA:n perustason ollessa korkea, ja painvastoin, vahaisempaan
empaattiseen huoleen ja perspektiivin ottoon sekd runsaampaan henkilokohtaiseen ahdistukseen
RSA:n perustason ollessa matala.

Paahypoteesien vastaisesti RSA:n perustaso, vauvan itkun aikainen RSA-suppressio tai
puristusvoiman saately eivat olleet yhteydessd mihinkdan piirteenomaisen empatian kolmesta
osapiirteesta. Sen sijaan yhdysvaikutushypoteesi sai osittain tukea, silld RSA:n perustason ollessa
matala, voimakkaampi itkun aikainen RSA-suppressio oli yhteydessa vahadisempaan itsearvioituun
empaattiseen huoleen. Yhdysvaikutusta koskeva tulos on huomionarvoinen, silld puutteet empatiassa
voivat hdiritd sensitiivistd hoivaa, ja lahtétasoltaan heikko parasympaattinen saately voi tulosten
perusteella olla riski empatiaa vaativissa tilanteissa, kuten vauvan itkun aikana. Ennaltaehkaisevien
stressinhallintaa ja empatiaa edistavien varhaisten interventioiden kohdistaminen juuri autonomisilta
saatelyedellytyksiltddn heikommille aikuisille on tulevaisuudessa potentiaalinen keino tukea
vanhemmuutta ja perheiden hyvinvointia. Toisaalta tutkimuksen tulokset viittaavat myds siihen, etta
jatkossa olisi tarkea tutkia empatian lisdksi muitakin aikuisten piirteita ja ominaisuuksia, jotka voivat
olla merkittavia toimivan itsesaatelyn kannalta.
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1 JOHDANTO

Empatialla tarkoitetaan kykyd ymmartda toisen ihmisen kokemuksia ja reagoida niihin seka
usein my0s kykyd omaksua toisen perspektiivi ja asettua timén asemaan. Empatiaa pidetdin
yleisesti merkittdvand sensitiivisen vanhempi-lapsivuorovaikutuksen sekd laajemmin
prososiaalisuuden taustatekijdni. Piirteenomaiset erot empaattisuudessa ovat tutkimuksissa
olleet yhteydessd my0s autonomisen hermoston parasympaattiseen sédételyyn ja
kayttdytymisen itsesddtelyyn. Riittdvin hyva fysiologinen sditely sekd kyky hallita omaa
kéyttdytymistd ja voimankdyttdd taas ovat tirkeitd edellytyksid muun muassa sensitiiviselle
vanhemmuudelle ja hoivalle. Tiettdvésti aikuisten empatian yhteyttd sekd parasympaattiseen
sadtelyyn ettd kdyttdytymisen sddtelyyn vauvan tunneviestien yhteydessd ei ole aiemmin
tutkittu yhdessé. Aikuisen piirteiden, kuten empatian, ja itsesditelykyvyn yhteyksid koskevan
tutkimustiedon kerryttiminen luo perustaa optimaalisen vanhemmuuden tukemiselle ja
kehittimiselle sekd tuen oikealle kohdentamiselle. Tamén tutkimuksen tarkoituksena onkin
selvittdd, ovatko naisten itsearvioiman piirteenomaisen empatian eri ulottuvuudet yhteydessé
parasympaattisesta sddtelystd kertovaan syddmen sykevilivaihteluun (respiratorinen
sinusarytmia,; RSA) ja kdyttdytymisen hallintaa ilmentévéédn puristusvoiman sditelyyn vauvan

itkun aikana.

1.1 Empatian osatekijit

Empatiaa on mééritelty kirjallisuudessa varsin monenlaisilla tavoilla (Cuff, Brown, Taylor, &
Howat, 2016). Kyseessd onkin moniulotteinen kisite, joka laajassa merkityksesséd viittaa
yksilon kykyyn ymmaértdd muiden ihmisten kokemuksia ja reagoida niihin (Davis, 1983a;
Decety & Jackson, 2006; Emery, McElwain, Groh, Haydon, & Roisman, 2014). Empatian on
useissa tutkimuksissa osoitettu olevan yhteydessd myoOnteiseen sosiaaliseen kehitykseen ja
sopeutumiseen, kuten sosiaaliseen kompetenssiin sekd motivaatioon auttaa muita (esim.

Eisenberg & Miller, 1987; Pavey, Greitemeyer, & Sparks, 2012).



Empatian on yleensd ajateltu koostuvan sekéd affektiivisista ettd kognitiivisista
ulottuvuuksista (esim. Cuff ym., 2016; Davis, 1983b; Decety & Jackson, 2006), jotka ovat
mahdollisesti ainakin osittain riippumattomia toisistaan (Tone & Tully, 2014). Affektiivisella
empatialla tarkoitetaan toisen ihmisen kokeman tunteen havaitsijassa aikaansaamaa
tunnereaktiota ja sen myOtd usein toisen tunteen jakamista (Decety & Jackson, 2006).
Affektiivinen empatia sisédltdd sekd toiseen ettd itseen kohdistuvia aspekteja (Davis, 1983a;
Kim & Han, 2018), jotka voivat yhdistyé erilaisiin tavoitteisiin ja seurauksiin (Decety &
Meyer, 2008). Empaattisella huolella (empathic concern;, EC) tarkoitetaan toiseen
kohdistuvia myotitunnon ja sympatian tunteita sekd epéditsekdstd huolta muista, ja
empaattinen huoli on yhdistetty taipumukseen auttaa muita (Davis, 1983a, 1983b).
Henkilokohtainen ahdistus (personal distress; PD) taas késittdd toisen ihmisen tunnetilan tai
kirsimyksen itsessd aikaansaamat epamiellyttidvit ahdistuksen ja jannittyneisyyden tunteet.
Henkilokohtaisessa ahdistuksessa on siis kyse itseen suuntautuneesta tunteesta, joka ei
valttdiméttd kerro kyvystd reagoida empaattisesti, vaan voi jopa heikentdd sosiaalista
kompetenssia ja kykyéd toimia empaattisesti vuorovaikutuksessa (Davis, 1983a; Kim & Han,
2018). Toisaalta henkilokohtaisen ahdistuksen on myos esitetty voivan olla perusta
vihemmén itsekeskeisen empaattisen huolen kehittymiselle sekéd lapsen kehityksen myoté
(Hoffman, 1975) ettd ajallisesti empatiaa vaativan tilanteen jatkuessa (Lin, Manuel,
McFlatter, & Cech, 2016).

Kognitiivisella empatialla tarkoitetaan kykyd omaksua toisen ihmisen nakdkulma, ja
sen on esitetty edellyttidvin toisen perspektiivin simuloimista omassa mielessd (Decety &
Jackson, 2006). Tdma kyky perspektiivin ottoon (perspective taking, PT) mahdollistaa
muiden toiminnan ennakoinnin edistden néin sosiaalisesti taitavaa toimintaa thmissuhteissa
(Davis, 1983a; Smith, 2006). Kognitiivinen empatia kehittyy tyypillisesti affektiivista
empatiaa my6hemmin toiminnanohjauksen taitojen my6td (Decety & Lamm, 2006), ja sithen
voivat perspektiivin oton lisdksi kuulua kyvyt tehdd pdédtelmid toisen ihmisen tunnetiloista ja
niiden mahdollisista syistd sekd yhteyksistd toimintaan (Stern, Borelli, & Smiley, 2015).
Lapsilla kognitiivisen empatian on havaittu olevan yhteydessd myOs mielen teoriaan
(Bensalah, Caillies, & Anduze, 2016) eli kykyyn ymmaértdd muilla olevan omista
mielentiloista erillisid mielentiloja (Premack & Woodruff, 1978).

Aftektiivisten ja kognitiivisten aspektien lisdksi omien tunnerepresentaatioiden
erottamisella muiden tunnetiloja koskevista representaatioista on keskeinen merkitys

empatiassa (Decety & Jackson, 2006; Decety & Lamm, 2006). Tadmé edellyttdd aina



toimijuuden kokemusta sekd kykyéd itsesddtelyyn ja itsetietoisuuteen. Toisen tunteen
kokeminen itse tdysin samanlaisena voi johtaa ylivireystilaan, jolloin yksilo keskittyy liikaa
omiin tunteisiinsa pystydkseen reagoimaan empaattisesti toisen henkilon ahdistukseen. Tietyn
tunteen kokemisen ja havaitsemisen on todettu aktivoivan osittain paillekkéisid, joskaan ei
tdysin identtisid, aivoalueita ja hermoverkostoja (esim. Decety & Jackson, 2006; Decety &
Lamm, 2006; Hein & Singer, 2008; Jackson, Brunet, Meltzoff, & Decety, 2006). Toisin
sanottuna aidossa empatiassa ei ole kyse vain tunteen automaattisesta tarttumisesta
sellaisenaan kokijasta havaitsijaan (Decety & Lamm, 2006), vaan empaattiset reaktiot
edellyttdvét aina rajan ylldpitimistd oman ja toisen kokemuksen vélilla.

Ihmisilld voidaan ajatella olevan luonnostaan valmius empaattiseen ja altruistiseen
toimintaan (Hoffman, 1975), ja viitteitd empatiasta voidaankin havaita kehityksellisesti jo
varhaisessa vaiheessa (esim. Dondi, Simion, & Caltran, 1999; Geangu, Benga, Stahl, &
Striano, 2010; Upshaw, Kalser, & Sommerville, 2015). Huolimatta tdstd mahdollisesti
synnynndisestd valmiudesta empatiaan, on yksiloiden vélilli osoitettu olevan myos
merkittdvid eroja empaattisissa piirteissé ja reaktioissa (Davis, 1983b; Eisenberg ym., 1994;
Knafo, Zahn-Waxler, Van Hulle, Robinson, & Rhee, 2008). Piirteenomainen empatia on
kayttdytymisen tasolla yhdistetty usein prososiaalisuuteen (esim. Davis, 1983a; Roth-
Hanania, Davidov, & Zahn-Waxler, 2011; Sze, Gyurak, Goodkind, & Levenson, 2012), jonka
taas voidaan ajatella heijastavan aitoa ja vilpitontd halua auttaa muita (Pavey, Greitemeyer, &
Sparks, 2012). Laghi, Lonigro, Pallini ja Baiocco (2018) havaitsivat nuorten empaattisen
huolen ja perspektiivin oton ennustavan mydhempédd vapaaehtoista muiden auttamista.
Eisenberg ym. (1994) puolestaan osoittivat piirteenomaisen henkilokohtaisen ahdistuksen
olevan yhteydessd voimakkaampaan emotionaalisuuteen ja heikompaan itsesddtelyyn, kun
taas piirteenomainen empaattinen huoli ja kognitiivinen perspektiivin otto olivat
tutkimuksessa yhteydessd parempaan itsesddtelyyn. Sekd affektiivinen ettd kognitiivinen
empatia voivat ndin ollen edesauttaa kykyéd sdddelld omaa toimintaa muiden parhaaksi,
vaikka nimenomaan henkilokohtainen ahdistus saattaa toisaalta olla myods riski
kayttaytymisen itsesdételyn ja empaattisen toiminnan kannalta.

Piirteenomaiset erot empatiassa voivat ndkyd paitsi subjektiivisten emotionaalisten
kokemusten ja empaattisen kéyttdytymisen tasolla, myos fysiologisessa virittyneisyydessd
(Bogdanov ym., 2013; Deuter ym., 2018). Deuter ym. (2018) totesivat emotionaalisten
arsykkeiden havaitsemisen aikaansaaman sympaattisen hermoston aktivaation olevan

kédnteisessd yhteydessd itsearvioituun affektiiviseen empatiaan ja paittelivit, ettd empatia ei



valttamattd edellytd voimakasta fysiologista virittyneisyyttd, vaan liika virittyneisyys voi jopa
heikentdd empatiaa muita kohtaan. Toisin sanottuna empatian kannalta optimaalisin
vaihtoehto voi olla nimenomaan riittdvasti sdddelty fysiologisen virittyneisyyden taso.
Seuraavaksi  esitellddn tarkemmin empatian yhteyksid autonomisen hermoston

parasympaattisen osan sddtelyyn liittyvddn syddmen sykevalivaihteluun.

1.2 Empatia ja parasympaattinen séditely

Yksiloiden véliset erot empatiassa voivat siis tutkimusten mukaan nikyd fysiologisten
sadtelyreaktioiden tasolla. Yksi fysiologisen, autonomisen tason itsesddtelystd kertova mittari
on sydidmen sykevélivaihtelu (heart rate variability; HRV), johon vaikuttavat seki
sympaattinen ettd parasympaattinen hermosto (esim. Buisman ym., 2018; Holzman &
Bridgett, 2017; Joosen ym., 2013). Respiratorisen sinusarytmian (respiratory sinus
arrhythmia, RSA) taas ajatellaan kertovan nimenomaan autonomisen hermoston
parasympaattisen osan vaikutuksesta tdhdn sykevilivaihteluun vagus-hermon kautta (Porges,
1995; Reijman ym., 2014). RSA:lla tarkoitetaan sisdén- ja uloshengityksen tahdissa
tapahtuvaa syddmen sykkeen vaihtelua, jota parasympaattinen hermosto sditelee (Billman,
2011; Porges, 1995, 2007). Tutkimuksissa on tyypillisesti oltu kiinnostuneita timéan vaihtelun
yksilollisestd madrdstd, jonka ajatellaan perustasolla liittyvin temperamentinomaiseen
emotionaaliseen reaktiivisuuteen (Beauchaine, 2001; Butler, Wilhelm, & Gross, 2006).
RSA:n korkea perustaso, toisin sanottuna runsas vaihtelu hengityssyklien aikana, on eri
ikéisilld ollut yhteydessd ympéristoon kohdistuvaan kiinnostukseen, hyvéin piirteenomaiseen
tunteidensditelyyn ja sosiaaliseen kompetenssiin, kun taas matala perustaso eli vaihtelun
vihdinen méérd on yhdistynyt tunteidenséételyvaikeuksiin ja tunne-eldman ongelmiin, kuten
ahdistuneisuuteen, masentuneisuuteen ja aggressiivisuuteen (Beauchaine, 2001).

Perustason lisidksi my6s ympériston tapahtumien ja vaatimusten aikaansaama vaihtelu
RSA:ssa on yhdistetty tarkkaavuuteen, tunteidensddtelyyn ja mielialaan (Beauchaine, 2001;
Butler ym., 2006). Ympériston vaatimuksilla tarkoitetaan tutkimuksissa erilaisia itsesditelyd
edellyttavid haastavia ja mahdollisesti stressaavia tilanteita, kuten kognitiivisesti vaativia tai
emotionaalisesti virittdvid tehtdvid (esim. Beauchaine, 2001; Brooker & Buss, 2010). Meta-

analyysien mukaan kohtalaisen voimakas ja johdonmukainen RSA-suppressio eli RSA-tason



suhteellinen lasku perustasosta haastavan tilanteen aikana on ollut yhteydessd optimaaliseen
reagointivalmiuteen ja vdhdisempiin tunne-eldmin ja kognitiivisen suoriutumisen ongelmiin
(esim. Beauchaine, 2001; Graziano & Derefinko, 2013). RSA-suppression vihdisyyttid
kognitiivisen tehtdvin aikana on sen sijaan havaittu esimerkiksi masennuksen (Rottenberg,
Clift, Bolden, & Salomon, 2007) ja ahdistuksen (Scott & Weems, 2014) yhteydessa.
Toisaalta my0Oskin erittdin voimakas RSA-suppressio on yhdistetty emotionaaliseen
epavakauteen erityisesti silloin, kun RSA:n perustaso on ollut jo valmiiksi matala
(Beauchaine, 2001), ja RSA-tason nousu perustasosta sosiaalisesti haastavan tilanteen aikana
on lapsilla yhdistynyt myo0s parempaan kayttaytymisen itsesddtelyyn (Hastings ym., 2008).
Kaiken kaikkiaan RSA-reaktiivisuutta koskevat tulokset ovat siis osittain ristiriitaisia, ja
Brooker ja Buss (2010) esittdivit RSA:n perustason vaikuttavan olennaisesti RSA-
reaktiivisuuden mahdollisuuksiin. RSA-suppressio nayttédisikin liittyvdn adaptiivisiin
lopputulemiin erityisesti perustason ollessa kohtalaisen korkea.

Autonomisen hermoston toiminnalla yleisesti on havaittu olevan merkitystd empatian
kannalta, ja parasympaattisesta séditelystd kertovan RSA:n on esitetty olevan empatian
keskeinen fysiologinen komponentti (Chauhan, Mathias, & Critchley, 2008; Miller, Hastings,
& Nuselovici, 2016). RSA:n perustason sekd siind tapahtuvien muutosten yhteyttd juuri
empatiaan on tutkittu varsinkin lapsilla. RSA:n korkea perustaso on ndissd tutkimuksissa
yhdistetty piirteenomaiseen empatiaan sekd muihin kohdistuviin empaattisiin reaktioihin
(esim. Fabes, Eisenberg, Karbon, Troyer, & Switzer, 1994; Song, Colasante, & Malti, 2018),
ja Liew ym. (2011) havaitsivat RSA:n perustason olevan myonteisessd yhteydessa
nimenomaan empaattiseen huoleen. Nuorilla RSA:n matala perustaso on yhdistetty
puutteelliseen kognitiiviseen empatiaan, tarkemmin sanottuna vaikeuksiin oman ja toisen
tunnetilan erillisyyden ymmaértdmisessd (Diamond, Fagundes, & Butterworth, 2012).
Toisaalta on myos esitetty, ettd erittdin korkean tai matalan tason sijasta nimenomaan
kohtalaisen korkea RSA:n perustaso ja siihen liittyva optimaalinen virittymisen kynnys olisi
vahvimmin yhteydessd empatiaan, erityisesti empaattiseen huoleen, ja prososiaaliseen
toimintaan (Kogan ym., 2014; Miller, Kahle, & Hastings, 2017; Zhang & Wang, 2019).
Muiden tunteet saavat tdlloin yksilossd aikaan reaktioita, mutta eivdt kuitenkaan johda
ylikuormittumiseen, mikd mahdollisesti edistdd empaattista toimintaa.

RSA-reaktiivisuuden yhteyttdi empatiaan on tutkittu huomattavasti perustasoa
vihemmain eikd tutkimuksissa ole aina tarkasteltu erikseen empatian osapiirteitd. Esimerkiksi

Liew ym. (2011) havaitsivat empatiaa mittaavan tehtdvin aikaisen RSA-suppression olevan



nuoremmilla lapsilla myonteisessd, mutta vanhemmilla lapsilla kéénteisessd yhteydessa
henkilokohtaiseen ahdistukseen. Vanhemmilla lapsilla hyvéan itsesddtelyn merkkind pidetty
RSA-suppressio oli siis runsaampaa henkilokohtaisen ahdistuksen ollessa vahaistd. Toisaalta
pelkdn RSA-suppression sijasta joustavat muutokset lasten RSA-tasossa toisen henkilon
surun katselemisen aikana olivat Millerin ym. (2016) tutkimuksessa yhteydessd koettuihin
empatian tunteisiin sekd muihin kohdistuviin sympaattisiin ja prososiaalisiin reaktioihin.
Empatian kannalta térkeéa ei tutkijoiden mukaan ole vain RSA-tason nousu tai lasku sindnsé,
vaan nimenomaan vaihtelevat muutokset empaattisen tapahtuman eri vaiheissa, jotka kertovat
tilanteen vaatimusten mukaisesta joustavasta sdételystd. Alun RSA-suppressio kertoisi talloin
nimenomaan alustavasta orientoitumisesta toisen hétéédn, kun taas RSA:n nousu perustasolle
liittyisi enemmaénkin prososiaaliseen toimintavalmiuteen tilanteen jatkuessa (Porges, 2007).
RSA-suppression voisi ndin ajatella olevan vallitseva sddtelykeino nimenomaan silloin, kun
yksilolld ei ole vield mahdollisuutta reagoida aktiivisesti kéyttdytymisen tasolla toisen
tunnetilaan. Lisdksi edelld mainitut RSA-reaktiivisuuden suunnan muutokset voivat
heijastella autonomisen hermoston sympaattisen ja parasympaattisen osan muuttuvia
vaikutuksia sykevilivaihteluun tehtdvén aikana. Kaiken kaikkiaan RSA:n perustason ja RSA-
reaktiivisuuden ajatellaan siis liittyvén vahvasti erilaisiin behavioraalisiin, kognitiivisiin ja
affektiivisiin itsesdételyprosesseihin sekd empaattisiin piirteisiin ja toimintamalleihin.
Seuraavaksi tarkastellaankin aikuisten empatiaa ja itsesddtelyd edellyttivdd toimintaa ja

reaktioita vauvojen tunneviestien yhteydessa.

1.3 Reaktiot vauvan itkuun

Vauvojen viesteihin reagoiminen on hyvd todellisen eldmén esimerkki empaattisuuden,
autonomisen  sddtelyn ja  kiyttdytymisen sddtelyn merkityksestd  sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa. Vauvat viestivdt tarpeistaan ja fysiologisista tiloistaan pddasiassa
ddntelyn ja ilmeiden kautta. Nama viestit voivat herdttdd aikuisissa voimakkaita reaktioita ja
halua toimia riippumatta siitd, ovatko he itse vanhempia (Hechler, Beijers, & de Weerth,
2015; Piallinii, De Palo, & Simonelli, 2015). Aitien ja lapsettomien naisten

hoivakdyttdytymisen on my0s havaittu olevan peruspiirteiltddn samanlaista, joten



vanhemmuuskokemuksen myd6téd voi tapahtua ldhinné jo olemassa olevien alustavien taitojen
ja valmiuksien kehittymisté ja vahvistumista (Gustafson & Harris, 1990; Kurth ym., 2014).

Hoivaavan aikuisen sensitiivisyys ja responsiivisuus lapsen viesteille ja tarpeille
edistévit turvallista kiintymystd (De Wolff & van IJzendoorn, 1997), ja voivat ennustaa
suotuisaa kehitystd pitkélle aikuisuuteen (esim. Raby, Roisman, Fraley, & Simpson, 2015).
Sekd affektiivinen ettd kognitiivinen empatia taas mahdollisesti auttavat vanhempia
toimimaan lapsen tarpeiden ja edun mukaisesti (Psychogiou, Daley, Thompson, & Sonuga-
Barke, 2008) ollen nédin merkittdvid sensitiivisen hoivakiyttdytymisen osatekijoitd (Leerkes,
2010; Reizer & Mikulincer, 2007). Vauvan tunneviesteisti nimenomaan itku saa hoitavassa
aikuisessa aikaan sekd myonteisid ettd kielteisid tuntemuksia, mutta voi toisaalta juuri sen
vuoksi olla vauvalle erityisen tehokas keino hakea hoitajan huomiota ja ldheisyyttd (Bell &
Ainsworth, 1972). Kaikki vanhemmat eivit kuitenkaan ole yhté responsiivisia vauvan itkulle,
ja erot responsiivisuudessa voivat vaikuttaa vauvan myohempéédn itkuisuuteen (Bell &
Ainsworth, 1972). Pitkdédn jatkuva itkuisuus taas uuvuttaa vanhempaa, ja sen on joissakin
tilanteissa todettu lisddvin jopa lapsen kaltoinkohteluriskid (Kurth, Kennedy, Spichiger,
Hosli, & Zemp Stutz, 2011; Zeifman & St James-Roberts, 2017).

Itku saa siis tavallisesti aikuiset kiinnittdmadn huomiota lapsen tarpeisiin, mutta se on
usein myOs kielteinen &drsyke, joka saa aikaan vihaisuuden ja drtymyksen tunteita sekd
lapsettomissa ettd vanhemmissa (Bruning & McMahon, 2009; Crouch, Skowronski, Milner,
& Harris, 2008; Gustafson, Bisson, MacDonald, & Green, 2019). Lapsettomat nuoret naiset
raportoivat enemmin vélittomid kielteisid tunteita ja ahdistusta sekd arvioivat vauvan
temperamentin kielteisemméksi kuunnellessaan itkua (Bruning & McMahon, 2009). Liséksi
itku vaikutti naisten omaan vauvanhoitokykyyn liittyviin ajatuksiin. Myos Hechler ym.
(2015) havaitsivat lapsettomilla aikuisilla olevan vauvan itkua kuunnellessa enemmén
kielteisid tunteita ja vihemmin myo0nteisid tunteita kuin muissa tilanteissa. Lapsettomien
aikuisten vauvan itkua kuunnellessa koetun vihaisuuden on havaittu olevan yhteydessa
vauvaa syyttaviin kausaaliattribuutioihin, kun taas vauvaa kohtaan koettu sympatia on ollut
yhteydessd myonteisempiin lapsisuuntautuneisiin attribuutiothin (Cohen-Bendahan, van
Doornen, & de Weerth, 2014). Ndmi vauvan kéyttaytymiseen liitetyt merkitykset vaikuttavat
mahdollisesti aikuisten reaktioihin ja vuorovaikutukseen vauvan kanssa.

Vauvan itkua kuunnelleilla dideilla on raportoitu olevan enemmén lapsen
vahingoittamiseen liittyvid ajatuksia, turhautumista, kielteisid tunteita ja voimakkaampaa

halua paeta lapsen luota kuin vauvan jokeltelua kuunnelleilla dideilld (Fairbrother, Barr,



Pauwels, Brant, & Green, 2015). Itkun kielteiset vaikutukset eivét siis rajoitu ainoastaan
lapsettomiin, ja my0s Barr ym. (2014) havaitsivat &itien itsearvioidun turhautuneisuuden
lisddntyvan sitd enemmdn, mitd kauemmin he kuuntelivat vauvojen itkua nauhalta.
Tutkimuksessa turhautumisen muutokset ajan myo6ti olivat toisaalta yksil6llisid, ja monet
didit kokivatkin vauvan itkun herdttdvan yhtd voimakkaita myonteisid kuin kielteisid tunteita.

Néin ollen vauvan itku voi saada aikuisessa aikaan osittain ristiriitaisiakin
tuntemuksia, jotka taas voivat heijastua tavoitteiden ja toiminnan tasolle. Murrayn (1979)
mukaan itku voi saada aikaan seké vélttdmis- tai pakenemis- ettd lohduttamishaluja riippuen
siitd, onko aikuisen keskeisend motiivina vihentda omaa ahdistustaan vai vauvan ahdistusta.
erityisesti empaattiseen huoleen ja henkilokohtaiseen ahdistukseen (Batson, Fultz, &
Schoenrade, 1987; Davis, 1983a; Decety & Jackson, 2006).

Tutkimusten mukaan piirteenomainen empatia voi muokata itkuun liittyvid reaktioita
(esim. Barr ym., 2014; Lin ym., 2016; Lin & McFlatter, 2012). Mitd kielteisemmaéksi itku
koetaan, sitd voimakkaampia voivat olla tilannespesifit empaattisen huolen ja
henkilokohtaisen ahdistuksen tunteet (Lin ym., 2016). Néin ollen kielteisetkddn tunteet eivit
itsessddn automaattisesti sulje pois empaattisia reaktioita, vaan itkun kokeminen kielteiseksi
ja vélitdntd toimintaa vaativaksi voi pédinvastoin mahdollistaa ldimpimd@mmaét hoivareaktiot
(Out, Pieper, Bakermans-Kranenburg, Zeskind, & van IJzendoorn, 2010). Vauvan itkun
aikaansaamat tunnereaktiot eivit siis vilttdmaétti heijastu suoraan aikuisen toimintaan, vaan
optimaalisen ja sensitiivisen hoivan kannalta itse tunnereaktioita merkityksellisempid ovat
todennidkoisesti kyvyt tahdonalaisesti ja tietoisesti sdddelld omaa kdyttdytymistd, erityisesti
kielteistd tunnevireyttd, sekd suunnata toimintaa vauvan hyvéksi (Ablow, Marks, Feldman, &
Huffman, 2013; Dix, 1991; Lin ym., 2016; Rutherford, Wallace, Laurent, & Mayes, 2015).
Toisaalta my0s tiedostamattomat ja tahdosta riippumattomat autonomiset prosessit voivat
vaikuttaa vanhemman reaktiivisuuteen ja sditelykykyyn (esim. Crouch ym., 2018; Emery
ym., 2014). Empatia taas voi olla merkittdvad tekija sekd autonomisen ettd tahdonalaisen
sadtelyn kannalta. Vauvan itkun aikaisia parasympaattisia sdételyprosesseja ja kiyttdytymisen

sadtelyd tarkastellaankin seuraavaksi nimenomaan suhteessa aikuisten empaattisuuteen.



1.4 Empatian yhteys parasympaattiseen ja kiyttiytymisen saitelyyn vauvan itkun
aikana

Juuri empatian ja RSA:n yhteyttd vauvan itkua kuunnellessa on tutkittu valitettavan niukasti.
Wiesenfeld, Whitman ja Malatesta (1984) havaitsivat kuitenkin empaattisemmilla nuorilla
naisilla olevan paitsi voimakkaammat fysiologiset reaktiot vauvan tunneviesteihin, kuten
itkuun, myds enemmén vauvan tunteen jakamista ja halua lohduttaa vauvaa. Toisaalta
joissakin tutkimuksissa on saatu my0s pédinvastaisia viitteitd empatian ja fysiologisen
reaktiivisuuden yhteyksistd. Emeryn ym. (2014) tutkimuksessa 4&itien piirteenomainen
empatia yhdistyi sensitiiviseen hoivakiyttdytymiseen nimenomaan vauvan tunnevihjeisiin
liittyvdn sympaattisen ja emotionaalisen reaktiivisuuden ollessa vdhdistd. Empaattiset didit,
jotka eivit reagoi niin voimakkaasti vauvan itkuun fysiologisella ja emotionaalisella tasolla,
pystyvit Emeryn ym. mukaan mahdollisesti paremmin toteuttamaan empaattisia
taipumuksiaan vuorovaikutuksessa vauvan kanssa.

Vanhemman autonomista sédtelyd koskevissa tutkimuksissa on keskitytty empatian
sijasta yleensi laaja-alaisemmin sensitiivisyyteen. Koska empatian tiedetdén kuitenkin olevan
merkittdvd osa sensitiivisyyttd (esim. Leerkes, 2010; Reizer & Mikulincer, 2007; Zeifman,
2003), voidaan ndistd tutkimuksista saada viitteitd myods empatian ja autonomisen séddtelyn
yhteyksistd. Parasympaattiseen sdidtelyyn liittyen Musser, Ablow ja Measelle (2012)
havaitsivat ditien RSA:n matalan perustason olevan yhteydessd vihemmain sensitiiviseen
vanhemmuuteen, ja esittdvit heikomman parasympaattisen sdételyn voivan johtaa vetdytyviin
tai vaihtoehtoisesti aggressiivisiin toimintataipumuksiin vauvan tunneviestien yhteydessa.
Lapsen kaltoinkohteluriski voi olla suurempi vanhemman RSA:n perustason ollessa matala ja
tehtdvédnaikaisten RSA-suppression ollessa véhdistd (Crouch ym., 2018). Vdhemmain
sensitiivisilld dideilld on liséksi todettu RSA-tason nousua ja ndin ollen puutteellista RSA-
suppressiota vauvan itkun yhteydessd (Ablow ym., 2013). RSA:n perustason nousun vauvan
stressin yhteydessd on esitetty viittaavan siithen, ettd aikuisen sditelyresurssit kuluvat oman
tilan sditelyyn ja itsen rauhoittamiseen, jolloin timéi ei pysty tehokkaasti reagoimaan lapsen
hitddn rauhoittavalla ja sensitiiviselld tavalla (Ham & Tronick, 2010; Oppenheimer,
Measelle, Laurent, & Ablow, 2013). Seka sensitiivisilla dideilld ettd heiddn vauvoillaan sen
sijaan on todettu RSA-suppressiota stressaavan tilanteen jdlkeen (Moore ym., 2009), ja ditien

havaittu sensitiivisyys on aiemmissa tutkimuksissa ollut myodnteisessd yhteydessd RSA-



suppressioon myds vauvan itkun aikana (esim. Joosen ym., 2013). Vauva-vanhempi-
vuorovaikutuksessa RSA:n kohtalaisen korkeaa perustasoa sekd laskua perustasosta
kuormittavan hoivatilanteen, kuten vauvan itkun, aikana voidaan ndin ollen pitdd hyvén
parasympaattisen itsesddtelyn merkkeina.

Empaattiset tunteet lasta kohtaan edistidvét yleisesti lapsen tarpeisiin reagoimista ja
vuorovaikutuksen sddtelyd (Dix, 1991). Aikuisen affektiivinen ja kognitiivinen empatia
ovatkin olleet yhteydessd sensitiivisempéddn kéyttdytymiseen vauvan tunneviestien aikana
joskus jopa riippumatta vauvan itkun voimakkuudesta tai sen koetusta kielteisyydesti
(Koren-Karie, Oppenheim, Dolev, Sher, & Etzion-Carasso, 2002; Leerkes, 2010; Parsons
ym., 2014; Zeifman, 2003). Empatia voi siis ndin edistdd kdyttdytymisen tasolla optimaalista
reagointia vauvan héatdan. Lin ja McFlatter (2012) havaitsivat nuorten aikuisten
piirteenomaisen empaattisen huolen ja henkilokohtaisen ahdistuksen olevan myonteisessa
yhteydessd vauvan itkutilanteessa koettuun empaattiseen huoleen ja henkilokohtaiseen
ahdistukseen, jotka taas ennustivat aikuisten raportoimia hoivaamistavoitteita.
Piirteenomainen affektiivinen empatia voi siis lisétd aikuisen motivaatiota lohduttaa itkevaa
vauvaa, mikd taas voi edistdd kykyd sdddelld omaa kéyttdytymistd hoiva- ja
vuorovaikutustilanteissa. Toisaalta esimerkiksi sosiaalisesti kuormittava tilanne voi vihentdi
naisten hoiva-aikomuksia ja lisési laiminlyontihaluja vauvan itkun yhteydessd nimenomaan
empaattisen huolen ja henkilokohtaisen ahdistuksen ollessa véhdistd (Hiraoka & Nomura,
2017). Viahemmian empaattiset aikuiset voivat siis olla reaktiivisempia ulkoisten
tilannetekijoiden, kuten sosiaalisen stressin, vaikutuksille, minkd vuoksi heididn saattaa olla
vaikeampi toimia tdllaisissa tilanteissa sensitiivisesti vauvan tunneviesteji kuunnellen.
Kognitiivisen empatian osalta Lockwood, Millings, Hepper ja Rowe (2013) esittdvét, ettid
yleisten hoivarepresentaatioiden aktivoituminen itkevien kasvojen yhteydessd on vihemmaén
automaattista niilld, joilla kognitiivinen empatia on vidhdisempdd. Tamén perusteella
kéyttdytymisen sditely voi myds vauvan itkun yhteydessd vaatia vihemmin empaattisilta
aikuisilta enemmin tahdonalaista ponnistelua ja olla ndin haastavampaa verrattuna
empaattisempiin aikuisiin. Aikuisen kognitiivista empatiaa ilmentdva perspektiivin otto sekéd
sithen rinnastettavissa oleva vauvan sisdisid tiloja koskeva oivaltavuus (insightfulness) onkin
yhdistetty sensitiivisyyteen ja vauvan tunneviestien herkkddn havainnointiin (Koren-Karie

ym., 2002; Parsons ym., 2014).

10



Empatian yhteyttd kdyttdytymiseen ja erityisesti voimankdyton sddtelyyn on tutkittu
jonkin verran riskivanhemmilla (esim. Perez-Albeniz & de Paul, 2003), mutta ei niinkdan
yleisemmin matalamman riskin aikuisilla. Vauvojen viesteihin liittyvid kéyttdytymistason
sddtelyreaktioita on tutkimuksissa pyritty arvioimaan esimerkiksi kidden puristusvoimaa
mittaavan dynamometrin avulla (esim. Alyousefi-van Dijk ym., 2019; Buisman ym., 2018;
Compier-de Block ym., 2015; Crouch, Skowronski, Milner, & Harris, 2008). Puristusvoima-
asetelmalla voidaan arvioida voimankiyttod ja séddtelyd vauvoihin liittyville arsykkeille
altistumisen aikana. Tyypillisessd asetelmassa tutkittavat kuuntelevat vauvan dintelyé, kuten
itkua ja naurua, sekd kontrolliddnid, ja heitd pyydetddn samanaikaisesti puristamaan
dynamometria joko tiydelld voimalla tai puoliteholla. Sdételykykyéd mitataan sen perusteella,
kuinka hyvin tutkittava pystyy pitiméén puristusvoiman puolessa tehossa eri ddnten aikana.

Tutkimusten mukaan kaltoinkohtelevilla dideilld on vaikeuksia sdddelld kéden
puristusvoimaa ja he kayttdvit muita ditejd useammin liitkaa voimaa kuunnellessaan vauvan
tunneviesteji (Compier-de Block ym., 2015). Sekd laiminlydvien (neglectful) ettd omassa
lapsuudessaan laiminlyontid kokeneiden 4ditien on lisdksi havaittu kéyttivin enemmén
voimaa nimenomaan vauvan itkun aikana verrattuna nauruun (Buisman ym., 2018; Compier-
de Block ym., 2015). My0s turvattomasti kiintyneilld aikuisilla sekd vanhemmilla, joilla on
kohonnut lapsen kaltoinkohtelun riski, on havaittu olevan enemmén vaikeuksia sdddelld
puristusvoimaa ja voimakkaampi taipumus kayttdd litkaa voimaa vauvan itkun aikana
(Crouch ym., 2008; Riem, Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn, Out, & Rombouts,
2012). Voimankdyton sddtelyn voi ndin ajatella heijastelevan vanhemman kykyd saidelld
mahdollisesti aggressiivisiakin tunteitaan lapsen parasta ajatellen. Aitien itsearvioima
empaattinen huoli oli Perez-Albenizin ja de Paulin (2003) tutkimuksessa yhteydessa
vihdisempdin lapsen kaltoinkohteluriskiin, mutta toisaalta henkilokohtainen ahdistus
yhdistyi suurempaan kaltoinkohteluriskiin. Toisin sanottuna empaattinen huoli voi
mahdollistaa paremman kyvyn sdidelld kdyttdytymistd ja voimankdyttdd vuorovaikutuksessa
lapsen kanssa, kun taas henkilokohtainen ahdistus yksinddn voi heikentéd itsesditelyd. Myos
Milner, Halsey ja Fultz (1995) totesivat ditien, joilla on kohonnut kaltoinkohteluriski, olevan
taipuvaisempia kokemaan henkilokohtaista ahdistusta ja vauvan itkun lisddvdn koettua
ahdistusta entisestddn. Milner ym. esittdvit tdmin johtuvan mahdollisesti siitd, ettd
riskivanhemmilla on vaikeuksia erottaa omaa tunnetilaansa vauvan tunnetilasta, jolloin
kielteinen tunnetila siirtyy automaattisesti lapselta vanhemmalle. Henkil6kohtainen ahdistus

voi vaikeuttaa myOs lapsen perspektiivin  huomioimista hdiriten hoivaa ja

11



lohduttamiskdyttaytymistd (Psychogiou, 2008). Edelld mainittujen tutkimusten perusteella
piirteenomainen empaattinen huoli ja kyky perspektiivin ottoon voivat siis edistdd
vanhemman optimaalista kdyttdytymisen ja voimankdyton sddtelyd henkilokohtaisen

ahdistuksen vastaavasti heikentdessi sditelyedellytyksia.

1.5 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Empatia on moniulotteinen késite, jonka eri osatekijdt voivat olla eri tavalla yhteydessi
parasympaattisen hermoston ja kéyttdytymisen tason séditelyyn. Kaiken kaikkiaan RSA:n
kohtalaisen korkean perustason sekd voimakkaan RSA-suppression on havaittu liittyvdn
sensitiiviseen vanhemmuuteen sekd lapsilla tehdyissd tutkimuksissa runsaampaan
empaattiseen huoleen ja perspektiivin ottoon, vdhdisempddn henkil6kohtaiseen ahdistukseen
ja yleisemmin védhdisempiin tunteiden ja kéyttdytymisen sddtelyn ongelmiin (esim.
Beauchaine, 2001; Joosen ym., 2013; Liew ym., 2011). Muutamissa aikuisilla tehdyissi
tutkimuksissa erityisesti empaattisen huolen on todettu liittyvin parempaan kiyttdytymisen
tason sddtelyyn, kun taas henkilokohtainen ahdistus on péddsdintdisesti ollut yhteydessa
heikompaan sditelyyn (esim. Milner ym., 1995; Perez-Albeniz & de Paul, 2003). Tiettavésti
juuri aikuisten empatian yhteys sekd parasympaattiseen sddtelyyn ettd voimankdyton
sddtelyyn vauvan itkun yhteydessd on vdhén tutkittu aihe. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena
onkin selvittdd, milld tavalla naisten itsearvioiman piirteenomaisen empatian osatekijit,
tarkemmin sanottuna empaattinen huoli, henkil6kohtainen ahdistus ja perspektiivin otto, ovat
yhteydessd syddmen sykevélivaihtelun (RSA) perustasoon ja siind tapahtuviin muutoksiin
sekd puristusvoiman sditelyyn vauvan itkun aikana.

Tdssd tutkimuksessa oletetaan ensimmadisend pddhypoteesina naisten RSA:n
perustason ja vauvan itkun aikaisen RSA-suppression molempien olevan myonteisessé
yhteydessd itsearvioituun piirteenomaiseen empaattiseen huoleen ja perspektiivin ottoon ja
kddnteisessd yhteydessd henkilokohtaiseen ahdistukseen. Toisin sanottuna, mitd korkeampi
on osallistujien RSA:n perustaso ja mitd runsaampaa on RSA-suppressio, sitd enemméin
osallistujien oletetaan raportoivan empaattista huolta ja perspektiivin ottoa ja vastaavasti sitd
vihemmén heiddn oletetaan raportoivan henkilokohtaista ahdistusta. Koska RSA:n

perustason on esitetty voivan muokata RSA-suppression vaikutuksia (esim. Beauchaine,
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2001; Brooker & Buss, 2010), oletetaan lisdhypoteesina voimakkaamman RSA-suppression
olevan yhteydessd runsaampaan itsearvioituun empaattiseen huoleen ja perspektiivin ottoon
sekd vihdisempdin henkilokohtaiseen ahdistukseen nimenomaan RSA:n perustason ollessa
korkea. Sen sijaan RSA:n perustason ollessa matala, voimakkaamman RSA-suppression
oletetaan olevan yhteydessd védhdisempéddn itsearvioituun empaattiseen huoleen ja
perspektiivin ottoon sekd runsaampaan henkilokohtaiseen ahdistukseen.

Toisena piddhypoteesina esitetdin vauvan itkun aikaisen voimankdyton séételyn
olevan myodnteisessd yhteydessd itsearvioituun empaattiseen huoleen ja perspektiivin ottoon
ja kéénteisessd yhteydessd henkilokohtaiseen ahdistukseen, kun otetaan huomioon
voimankayton sditely kontrollidénen aikana. Néin ollen mitd paremmin osallistujat sddtelevit
kdden puristusvoimaa vauvan itkun aikana, sitd enemmén heiddn oletetaan raportoivan
empaattista huolta ja perspektiivin ottoa ja sitd vihemmén heiddn oletetaan raportoivan

henkilokohtaista ahdistusta.

2 MENETELMAT

2.1 Osallistujat ja tutkimuksen kulku

Tédmi tutkimus toteutettiin osana laajempaa Suomen Akatemian rahoittamaa TransParent-
tutkimushanketta, jossa selvitetddn vauvojen kasvojen ja tunteiden havaitsemista, niihin
reagointia sekd mahdollisia muutoksia eri eldméntilanteissa olevilla naisilla. Lisatietoa on

saatavilla tutkimushankkeen internet-sivuilla (https://research.uta.fi/transparent/). Tampereen

alueen ihmistieteiden eettinen toimikunta on antanut tutkimuksesta myonteisen lausunnon.
Tutkimuksen otos kerdttiin kesdn 2018 ja kevddn 2019 wvilisend aikana.
Osallistumiskriteereind olivat 22-37 vuoden ikd, vidhintddn kuusi kuukautta kestdnyt
parisuhde ja asuminen yhdessd puolison kanssa sekd normaali tai apuvélineilld korjattu ndko
ja kuulo. Tutkimukseen osallistui vapaaehtoisesti 118 pédosin pirkanmaalaista 21-37-
vuotiasta naista. Varsinaisen tutkimustilanteen jélkeisen taustatietoja kartoittavaan
jalkikyselyn tiytti lopulta 112 naista. Kaikkien osallistujien ién keskiarvo oli 28.02 vuotta (kA
= 3.69; vaihteluvdli = 21.39-36.98). Osallistujat olivat olleet nykyisessd parisuhteessaan
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keskimédrin 64.83 kuukautta (ki = 42.82; vaihteluvili = 7-182). Osallistujista 53 %:lla (n =
63) ei ollut lapsia ja 47 %:1la (n = 55) oli yksi noin puolen vuoden (4-8 kuukauden) ikdinen
lapsi. Koulutusvuosia osallistujilla oli keskiméérin 16.61 (kh = 2.16; vaihteluvili = 12-23), ja
57 % (n = 64) oli suorittanut korkeakoulututkinnon. Suurimmalla osalla (69 %, n = 76)
kotitalouden yhteenlasketut ansiotulot olivat alle 49 900 euroa vuodessa.

Laajempaa tutkimusta varten osallistujiksi rekrytoitiin tarkoituksellisesti seké
lapsettomia naisia ettd pienten lasten &itejd. Lapsettomat naiset rekrytoitiin Tampereen
yliopiston (TaY), Tampereen ammattikorkeakoulun (TAMK) ja Tampereen teknillisen
yliopiston (TTY) opiskelijajdrjestdjen sdahkdpostilistoilta sekd  psykologian
perusopintokursseilta. Kutsukirje ldhetettiin myds Tampereen aikuiskoulutuskeskukseen ja
tyovienopistoon, mutta niiden kautta ei tullut osallistujia. Pienten lasten didit rekrytoitiin
postittamalla heille kutsukirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuskadynnin
kulusta sekd osallistumiskriteereistd. Yhteystiedot saatiin Véestorekisterikeskuksesta, ja
kutsukirje ldhetettiin kaikille 21-37-vuotiaille 1.11.2017-12.4.2018 ensimmadisen lapsensa
saaneille pirkanmaalaisille naisille. Kutsukirje ldhetettiin kaikkiaan 504:1le ididille, joilla oli
kirjeen saatuaan mahdollisuus ilmoittaa halukkuutensa osallistua tutkimukseen joko
sahkopostitse tai verkkosivuilta 16ytyvian lomakkeen kautta.

Tutkimuskdynnit toteutettiin Tampereen yliopiston Human Information Processing -
laboratoriossa, ja jokainen nainen osallistui yhteen 75-90 minuutin mittaiseen
tutkimuskdyntiin.  Osallistujiin ~ oltiln  puhelimitse  yhteydessd ennen varsinaista
tutkimuskdyntid. Puhelun aikana heille annettiin lisdtietoa tutkimuksesta ja selvitettiin
tutkimukseen vaikuttavia tekijoitd, kuten sitd, onko osallistujalla lapsia, asuuko hén
kumppaninsa kanssa, kayttddkoé hén hormonaalista ehkidisyd ja onko hénelld péaivittaistd
ladkitystd vaativaa sairautta tai ndkokyvyn ongelmia, jotka eivdt korjaudu silmaélaseilla.
Kaikkia osallistujia ohjeistettiin lisdksi olemaan syomittd ja juomatta tunnin ajan ja ditejd
imettdmédn tuntia ennen tutkimusta. Puristusvoimatehtdvdd varten osallistujia pyydettiin
lahettdmddn etukiteen itsestddn kasvokuva. Koska tutkimuksessa mitattiin  myos
hormonitasoja osana laajempaa tutkimushanketta, pyrittiin tutkimuskdynnit ajoittamaan
osallistujien  kuukautiskierron luteaalivaiheeseen. Tutkimuskdynnit ~ toteutettiin
iltapdivédaikoina kello 12—18 vililld hormonitoiminnan vuorokausivaihtelun tasoittamiseksi.

Tutkimustilanteessa  oli  pddsdéntoisesti ldsnd  vdhintddn  kaksi tutkijaa.
Tutkimuskdynnin alussa osallistujille kuvattiin tutkimuksen kulku, he saivat lukea

tutkimuksen tiedotteen ja heitd pyydettiin allekirjoittamaan suostumuslomake. Lisdksi
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osallistujat  tdyttivdt alkukyselyn, jossa selvitettiin  hormonitasoihin ja syddmen
sykevilivaihteluun vaikuttavia tekijoitd, kuten mahdollisia lddkityksid, hormonaalista
ehkdisyd ja vedenjuontia. Tutkimustilanne koostui kokonaisuudessaan yhteensd kuudesta
tehtdvastd, jotka suoritettiin péddosin tietokoneella. Tehtdvien aikana mitattiin lisdksi
fysiologisia vasteita, kuten syddmensykettd. Tamidn tutkimuksen kannalta keskeiset
fysiologista virittyneisyyttd ja voimankdyton sddtelyd mittaavat tehtdvit ajoittuivat
tutkimuskdynnin loppuosaan. Tutkimukseen sisdltyi my0s kyselylomakkeita, joista osa
taytettiin tutkimustilanteessa ja osa myohemmin sahkoisesti. Tutkimustilanteessa téytettivilla
kyselyilld selvitettiin osallistujien senhetkisid tuntemuksia seki itsearvioitua piirteenomaista
empatiaa. Tutkimustilanteen jdlkeen osallistujat saivat sdhkopostitse linkin jalkikyselyyn,
jossa selvitettiin osana laajempaa tutkimushanketta muun muassa sosiodemografisia tietoja,
mielialaa, ahdistuneisuutta, reflektointikykyd sekd parisuhteeseen, perheeseen ja lapsiin
liittyvid asioita, kuten pienten lasten herdttdimid tuntemuksia. Tutkimuskdynnin lopuksi
kaytiin vield 1dpi tutkimukseen liittyvid asioita, ja osallistujilla oli mahdollisuus esittdd
tutkimustilanteeseen liittyvid kysymyksid tutkijoille. Osallistujat saivat kiitokseksi
osallistumisestaan  elokuvalipun  ja  tarvittaessa  opintosuorituksen  psykologian

perusopintokurssia varten.

2.2 Koeasetelma ja irsykkeet

2.2.1 Piirteenomainen empatia

Piirteenomaista empatiaa arvioitiin Interpersonal Reactivity Index -kyselylld (IRI; Davis,
1980; ks. liite 1). Osallistujat tayttiviat kyselyn tutkimustilanteen aikana muiden tehtdvien
vilissd ennen RSA- ja puristusvoimamittauksia. Kysely sisdlsi yhteensd 28 empatian neljddn
ulottuvuuteen liittyvdd véittdmad, joita osallistujia pyydettiin arvioimaan sen perusteella,
kuinka hyvin ne kuvaavat heiddn omia ajatuksiaan ja tuntemuksiaan erilaisissa tilanteissa.
Kutakin neljastd empatian ulottuvuudesta arvioitiin seitsemélld véittdmalld, joihin vastattiin
5-portaisella Likert-asteikolla (1= Ei kuvaa minua hyvin; 2 = Ei kuvaa minua kovin hyvin; 3

= Toisaalta kuvaa minua, toisaalta ei; 4 = Kuvaa minua jossain méérin; 5 = Kuvaa minua
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erittdin hyvin). Osa véittimistd oli kddnteisessd muodossa. Empaattinen huoli -asteikolla
(empathic concern; EC) mitattiin muihin kohdistuvia sympatian tunteita ja huolta muiden
epdonnesta (esim. "Kun nien, ettd joitakuita kdytetddn hyviksi, olen tavallaan suojeleva heiti
kohtaan."). Perspektiivin otto -asteikolla (perspective taking; PT) mitattiin taipumusta
omaksua spontaanisti toisten mentaalisia ndkokulmia (esim. "Erimielisyystilanteessa yritdn
katsoa tilannetta kaikkien kannalta ennen kuin teen paitoksen."). Henkilokohtainen ahdistus -
asteikolla (personal distress; PD) mitattiin itseen suuntautuneita ahdistuksen ja
rauhattomuuden tunteita emotionaalisesti kuormittavissa tai  jannittyneissd
vuorovaikutustilanteissa (esim. "Joskus tunnen itseni avuttomaksi, kun olen keskelld hyvin
tunteellista tilannetta."). Fantasia-asteikolla (fantasy; FS) mitattiin taipumusta samaistua
kuvitteellisiin hahmoihin (esim. "Kun katson hyvdid elokuvaa, minun on helppo asettua
padhenkilon asemaan."). Téssd tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita vain kolmesta

ensimmadisestd ulottuvuudesta, joten FS-asteikko jétettiin tarkasteluiden ulkopuolelle.

2.2.2 Sydamen sykevilivaihtelu (RSA)

Sydamensykettd rekisteroitiin - elektrokardiogrammilla (EKG). Rekisterdintid  varten
osallistujille kiinnitettiin solisluiden alapuolelle puhdistetulle iholle ihoteipilld kaksi 4 mm:n
Ag/AgCl-elektrodia, joihin laitettiin  Signa gel -geelid ihon séhkonjohtavuuden
parantamiseksi. EKG:mn mittaamisessa kéytettiin QuickAmp-vahvistinta

(https://www.brainproducts.com/). Tallennus tehtiin BrainVision Recorder -ohjelmalla 1000

Hz:n néytteenottotaajuudella. Ennen tehtdvidn alkua osallistujia ohjeistettiin istumaan
rauhassa paikoillaan ja vain katsomaan kuulokkeet korvilla esitettdvid videoita. Heille myos
kerrottiin etukéteen, ettd osassa videoista tulee esiintyméén itkevid vauvoja. EKG-mittauksen
aikana osallistujat katsoivat ensin 145 sekunnin mittaisen ddnettdmén kontrollivideon, jossa
aikuinen nainen rakenteli duplopalikoilla. Taémén jilkeen he katsoivat ja kuuntelivat kolme
45 sekunnin mittaista YouTube-videota, joissa jokaisessa esiintyi yksi itkevd, noin 6—12
kuukauden ikdinen vauva. Lopuksi osallistujat katsoivat vield videon, jossa oli iloinen vauva,
mutta jonka aikaista sykevilivaihtelua ei analysoitu. Viimeisen videon tarkoituksena oli

ldhinna lievittaa itkuvideoiden mahdollisesti atheuttamia kielteisia tunteita.

16


https://www.brainproducts.com/

2.2.3 Puristusvoiman séétely

Puristusvoiman séitelyd koskeva osa tutkimuksesta toteutettiin yhteistydssd hollantilaisen

tutkimusryhmén kanssa (http://www.vadersinbeeld.nl/). Laajemman tutkimusyhteistyon

tarkoituksena on koota kattava aineisto naisten ja miesten puristusvoiman sditelysta
vanhemmuuteen siirtymén eri vaiheissa. Koska laajempaan yhteistyotutkimukseen osallistuu
jatkossa my0Os ensimmaistd lastaan odottavia henkil6itd, hankkeessa halutaan tutkia, onko
havainnon kohteena olevan vauvan tuttuudella vaikutusta puristusvoiman sditelyyn. Témén
vuoksi puristusvoimatehtdvdd varten muodostettiin kahdentyyppisid vauvan kasvokuvia:
kasvoja, jotka muistuttivat osallistujan omia kasvoja ja kasvoja, jotka eivdt muistuttaneet
osallistujan omia kasvoja (esim. Alyousefi-van Dijk ym., 2019). Vaikka tuttuusaspekti ei
liittynyt tdmédn tutkimuksen péddkysymyksiin, kdytettiin samoja kuvia edelld mainituista
yhteistyOsyistd my0s tdssd tutkimuksessa.

Puristusvoimatehtévin kuvairsykkeet luotiin WebMorph-ohjelmalla

(https://webmorph.org). Tehtdvad varten osallistujilta pyydettiin etukdteen kasvokuva, jonka

kidyttotarkoitusta he eivit tienneet. Arsykekuvien luomisessa hyddynnettiin niin sanottua
keskiarvovauvan kuvaa, joka oli muodostettu keskiarvoistamalla 20 eri vauvan kasvokuvat
(Hahn, DeBruine, Fisher, & Jones, 2015). Osallistujaa itseddn muistuttavan vauvan kuva
muodostettiin yhdistimalld edelld mainittuun keskiarvovauvan kuvaan osallistujan oma kuva
niin, ettd lopullisessa kuvassa oli 25 % osallistujan ja 75 % keskiarvovauvan piirteitd. Toinen
esitettdvd kuva muodostettiin vastaavalla tavalla, mutta osallistujan sijasta pohjana kaytettiin
vieraan, noin 30-vuotiaan naisen kuvaa. Adinidirsykkeind tehtivissid kiytettiin yhden
vastasyntyneen vauvan itkuddntd sekd itkusta muokattua kontrollidéintd, jossa oli samat
akustiset piirteet kuin itkussa (kesto, voimakkuus, taajuus, aallonpituus ja spektritiheys),
mutta jota ei pystynyt tunnistamaan itkuksi. Kontrollidénelld ei ndin ollut itkuun tyypillisesti
liittyvdi  emotionaalista  aspektia. ~ Adnidrsykkeet saatiin suoraan hollantilaisilta
yhteistyokumppaneilta.

Puristusvoiman  sditelyd  mitattiin  késikdyttdisen = dynamometrin  avulla

(https://www.biopac.com/). Osallistujia pyydettiin ensin harjoittelemaan dynamometrin

puristamista maksimivoimalla, ja he saivat samalla seurata puristuksen voimakkuutta
tietokoneen ndytolld ndkyvin signaalin avulla. Tdmin jdlkeen heille osoitettiin ndytoltd,

minkd verran on 50 % heiddn maksimaalisesta puristusvoimastaan ja heitd pyydettiin
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harjoittelemaan puristamista 50 %:n voimakkuudella. Harjoittelua toistettiin tarvittaessa
sithen asti, kunnes osallistuja kykeni tuottamaan 50 %:n puristuksia. Harjoitusten jélkeen
osallistujat siirtyivét suorittamaan varsinaista tehtidvad eri tietokoneelle eivitkd he saaneet
endd seurata suoriutumistaan ndytoltd. Tehtévin esittdmisessd kéytettiin E-Prime 2.0 -
ohjelmaa, ja tallennus tehtiin BrainVision Recorder -ohjelmalla. Tehtdvéssa esitettiin niytolle
ilmestyvien vauvojen kasvokuvien kanssa samanaikaisesti kuulokkeista toistuvia vauvan
itkuddnid ja kontrollidénid. Osallistujien tehtdvdnd oli puristaa dynamometrid joko
maksimaalisella voimakkuudella tai puoliteholla nidytolle ilmestyvdn sanallisen
puristuskehotuksen mukaisesti. Varsinaisia tehtdvédjaksoja edelsi yksi kolme koekierrosta
siséltdva harjoitusjakso, jonka aikana tyhjdlle ndytolle ilmestyi kolmesti kehotus puristaa
ensin maksimaalisella voimalla ja kolmen sekunnin kuluttua puoliteholla. Koekierrosten eli
kehotusparien vélissd oli aina kahdeksan sekuntia. Harjoitusjakson aikana kuulokkeista ei
kuulunut dénti. Harjoitusjaksoa seurasi neljd erilaista 45 sekunnin mittaista tehtdvéjaksoa,
joiden ajan kuulokkeista kuului koko ajan &intd ja ruudulla ndkyi vauvan kuva.
Tehtdvijaksojen jéarjestys oli satunnaistettu. Kahdessa jaksoista oli enemmaén osallistujaa
muistuttavan vauvan kuva, ja niistd toisen aikana osallistuja kuunteli vauvan itkua (oma—
itku) ja toisen aikana kontrollidéntd (oma—kontrolli). Vastaavalla tavalla kahdessa muussa
jaksossa oli vierasta naista muistuttavan vauvan kuva, ja ndistd toisen aikana osallistuja
kuunteli vauvan itkua (vieras—itku) ja toisen aikana kontrolliddntd (vieras—kontrolli).
Harjoitusjaksoa  vastaavasti  jokainen neljastd tehtdvédjaksosta koostui  kolmesta
koekierroksesta (maksimaalinen—puoliteho), joiden vilissd oli aina kahdeksan sekuntia.
Puristuskehotuksia tuli nidin varsinaisessa tehtdvissd kaikkiaan yhteensd 24 (4x3x2).

Analyyseihin otettiin mukaan vain varsinaiset tehtavijaksot.

2.3 Aineiston kisittely

IRI-kyselyn késittely aloitettiin kdédntamélld kielteisessi muodossa olevien véittdmien
koodaus myonteisid véittdmid vastaavaksi. Kolmesta kiinnostuksen kohteena olevasta
empatian osapiirteitd mittaavasta seitsemédn vdittdmin asteikosta (EC, PT ja PD)
muodostettiin jatkuvat keskiarvomuuttujat. Yksi osallistuja oli jéttinyt vastaamatta osaan

véittdmistd, joten keskiarvo laskettiin niistd vaittdmistd, joihin kyseinen henkild oli vastannut
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(EC: 4 viittdmaa,; PT: 5 viittdimad; PD: 3 véittdimai). Kaikkien kolmen keskiarvomuuttujan
reliabiliteetit olivat hyviksyttivid (EC: o = .77; PT: a = .75; PD: a = .75) ja vastasivat
Davisin (1980) alkuperdisessd tutkimuksessaan raportoimia. Alustavien tilastollisten
analyysien yhteydessd havaittiin, ettd piirteenomaista empatiaa mittaavista muuttujista PD
taytti normaalijakaumaoletuksen (Kolmogorov-Smirnov = 0.08, p = .068), kun taas EC ja PT
poikkesivat tilastollisesti merkitsevésti normaalijakaumasta (EC: Kolmogorov-Smirnov =
0.11, p = .003; PT: Kolmogorov-Smirnov = 0.11, p = .001). EC-muuttuja oli lisdksi
vasemmalle vino (vinous = -1.08) ja huipukas (huipukkuus = 3.54). Kun yksi ldhes viiden
keskihajonnan pddssd muuttujan keskiarvosta oleva poikkeavan pieni arvo korvattiin
seuraavaksi pienimmailld arvolla (ns. Winsorizing-menetelmd), EC-muuttujan vinous (-0.27)
ja huipukkuus (-0.65) olivat hyviaksyttdvissd rajoissa. Sekd EC ettd PT todettiin
histogrammien perusteella likimain normaalisti jakautuneiksi.

Syddmensykedatan kisittelyvaiheessa EKG-signaalista laskettiin  EKGtool 3.0 -
ohjelman avulla erikseen kontrollivideon aikainen RSA:n perustaso sekd itkuvideoiden
aikainen RSA. Datasta etsittiin ensin R-jannitepiikit, minka jidlkeen kahden perakkaisen R-
piikin vélisestd ajasta laskettiin sykevalit (interbeat interval; IBI). Analysoinnin apuna
kéytettiin ohjelman automaattista piikkien tunnistamista, mutta mahdollisten viairien tai
tunnistamatta jddneiden piikkien 10ytdmiseksi data kaytiin lisaksi lapi manuaalisesti. IBI-
aikasarja interpoloitiin tasavédlein ndytteistetyksi (100 ms) ja filtteroitiin 241-pisteen FIR-
filtterilli 0.12-0.4 Hz:n taajuuskaistaa kdyttden. RSA maddriteltiin lopuksi varianssin
luonnollisena logaritmina. Analyysien ulkopuolelle jétettiin heikkolaatuisen EKG-signaalin
tai tutkijan virheen vuoksi yhteensd kolme osallistujaa. Analyysikohtainen otoskoko oli
lopulta n = 115. RSA-suppressiota eli RSA-tason suhteellista laskua perustasosta mittaava
muuttuja muodostettiin  vihentdmailld itkuvideoiden aikainen RSA-taso kontrollivideon
aikaisesta RSA:n perustasosta. Suuremmat positiiviset muuttujan arvot kuvastivat
runsaampaa RSA:n laskua itkun aikana perustasoon verrattuna ja néin ollen voimakkaampaa
RSA-suppressiota. Negatiiviset arvot sen sijaan kuvastivat RSA:n nousua perustasosta.
RSA:n perustasoa ja RSA-suppressiota kuvaavat muuttujat olivat normaalisti jakautuneita
(perustaso: Kolmogorov-Smirnov = 0.05, p = .200; suppressio: Kolmogorov-Smirnov = 0.08,
p = .142). RSA-suppressiolla oli kaksi yli kolmen keskihajonnan péésséd keskiarvosta olevaa
poikkeavan suurta &iriarvoa, jotka pdddyttiin muuttujan vinouden vidhentdmiseksi

korvaamaan seuraavaksi adrimmaisilla arvoilla.
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Puristusvoimadatan analysoinnissa kéytettiin Brain Analyzer 2.1 -ohjelmaa.
Tarkasteluun otettiin mukaan vain varsinaiset tehtdvdjaksot (oma—itku, oma—kontrolli,
vieras—itku, vieras—kontrolli). Aluksi data kdytiin silmdméaardisesti lédpi sen varmistamiseksi,
ettd jokaista puristuskehotusta seurasi vain yksi puristus kolmen sekunnin sisdlld
kehotuksesta. Lisdksi tarkastelussa haluttiin varmistua siitd, ettd maksimaalinen puristus oli
tehty ennen puolitethon kehotusta. Tdmén jélkeen ohjelma jakoi kaikki 24 neljidn
tehtdvéjakson aikaista puristuskehotusta kolmen sekunnin segmentteihin.
Perustasokorjauksen avulla signaali suhteutettiin aina puristuskehotusta edeltdvaédn 100
millisekunnin tasoon, minkd ansiosta kaikki puristukset saatiin ldhtem&in nollatasosta.
Lopuksi ohjelma haki jokaisesta kolmen sekunnin segmentistd kyseisen puristuksen
maksimiarvon. Aiempien tutkimusten (esim. Buisman ym., 2018; Compier-de Block ym.,
2015) mukaisesti puristusvoiman sadtely laskettiin jakamalla puolitehon puristuksen
voimakkuus sitd edeltdineen maksimaalisen puristuksen voimakkuudella ensin erikseen
jokaisen 12 koekierroksen osalta. Suhdeluvut, jotka ylittivdt arvon 0.5 kuvastivat liiallista
voimankdyttéd ja ndin ollen heikompaa sédételyd kyseisen koekierroksen kohdalla.
Analyysien ulkopuolelle paitettiin jattda ne koekierrokset (10 kpl, 0.87 % koko aineistosta),
joiden suhdeluvut olivat yli 1.0 eli joiden aikana osallistuja oli kdyttinyt enemmén voimaa
puolitehon kehotuksen kuin maksimaalisen kehotuksen kohdalla. Osallistujan ajateltiin
talloin toimineen ohjeen vastaisesti tai ymmaértineen ohjeen véddrin. Kunkin neljén
tehtdvéjakson sisdlld koekierrosten suhdeluvut korreloivat keskenddn, joten alle 1.0 olevista
suhdeluvuista muodostettiin ensin neljd keskiarvomuuttujaa (o = .84-.87). Koska
tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita nimenomaan itkun eikd vauvan kasvojen tuttuuden
vaikutuksista, pdddyttiin varsinaisia tutkimuskysymyksid varten yhdistdmdidn vield itkun
aikaiset jaksot (oma—itku ja vieras—itku) ja kontrollidénen aikaiset jaksot (oma—kontrolli ja
vieras—kontrolli) kahdeksi keskiarvomuuttujaksi. Kumpikin lopullinen muuttuja muodostui
ndin kuudesta koekierroksesta, jotka mittasivat puristusvoiman siételya itkun aikana (o = .90)
ja kontrolliddnen aikana (a0 = .89). Molemmat muuttujat tayttivit normaalijakaumaoletuksen
(Kolmogorov-Smirnov = 0.06-0.07, p = .200). Puristusvoiman séételyn osalta

analyysikohtainen otoskoko oli n = 96.
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2.4 Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit toteutettiin IBM SPSS 25 -ohjelmalla. Empatian ja RSA:n seki
empatian ja puristusvoiman sddtelyn vélisid yhteyksid koskeviin tutkimuskysymyksiin
vastaamiseksi kéytettiln  Pearsonin korrelaatiokerrointa ja hierarkkista lineaarista
regressioanalyysid. Alustavien regressioanalyysien yhteydessd tarkasteltiin residuaalien
normaalisuutta, lineaarisuutta ja homoskedastisuutta. Residuaalitarkastelujen perusteella EC-
muuttujan residuaalit RSA-analyyseissd eivéit olleet tidysin homoskedastisia, mutta kaiken
kaikkiaan aineiston todettiin soveltuvan lineaariseen regressioanalyysiin. Koska RSA:n
perustason ajateltiin aiempien tutkimusten valossa voivan muokata RSA-suppression yhteytta
empatiamuuttujiin, muodostettiin vield yhdysvaikutustermi RSA-perustaso x RSA-
suppressio.  Yhdysvaikutustermin muodostamista varten ja selittivien muuttujien
multikollineaarisuuden vidhentdmiseksi RSA-muuttujat keskitettiin vdhentdmalld kunkin
osallistujan saamasta arvosta muuttujan keskiarvo koko aineistossa. Keskitetyilld muuttujilla
kaikki toleranssi- ja VIF-arvot olivat hyvéksyttavissa rajoissa (toleranssi > .1, VIF < 10).
Tutkimuksen padkysymyksiin vastaamiseksi ja tulkintojen helpottamiseksi empatian
yhteyksid RSA-muuttujiin ja puristusvoiman siételyd kuvaaviin muuttujiin tutkittiin erillisilla
regressioanalyyseilld. Regressioanalyyseissd selitettivdnd muuttujana oli vuorotellen yksi
kolmesta empatiamuuttujasta (EC, PT ja PD), koska yhteyksien havainnollistamisen ndhtiin
olevan luontevinta ndin pdin. RSA:n ja empatian vilisid yhteyksid tutkittaessa malleihin
lisdttiin ensimmadiselld askeleella selittdjiksi taustamuuttujat. Taustamuuttujien keskindisten
korrelaatioiden ja selittdvien muuttujien mééridn rajoittamiseksi taustamuuttujiksi valittiin
vain osallistujien 1kd ja &itiysstatus (oliko osallistujalla lapsi vai ei). Toisella askeleella
malleihin liséttiin selittdjiksi RSA:n perustasoa ja RSA-suppressiota kuvaavat muuttujat.
Kolmannella askeleella liséttiin vield yhdysvaikutustermi RSA-perustaso x RSA-suppressio.
Empatiaa ja puristusvoiman sdételyd kuvaavien muuttujien yhteyksid tutkittaessa
regressiomalleihin liséttiin ensimmaiselld askeleella selittdjiksi taustamuuttujat eli ikd ja
ditiysstatus. Koska analyyseisséd haluttiin kontrolloida puristusvoiman séddtely kontrolliddnen
aikana, valittiin myds sitd kuvaava muuttuja ensimmadisen askeleen selittdjdksi. Toisella
askeleella malleihin liséttiin selittdjdksi puristusvoiman sdétely itkun aikana. Kaikki

toleranssi- ja VIF-arvot olivat hyviksyttdvid (toleranssi >.1, VIF < 10).
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3 TULOKSET

3.1 Kuvailevat tulokset

Piirteenomaista empatiaa, RSA:ta sekd puristusvoiman sditelyd kuvaavien muuttujien
tunnusluvut on kuvattu taulukossa 1 ja kaikkien muuttujien véliset korrelaatiot taulukossa 2.
Empatiamuuttujista EC:n ja PT:n vililla oli tilastollisesti merkitsevd myonteinen yhteys (p <
.001). Osapiirteiden teoreettisen erillisyyden (affektiivinen vs. kognitiivinen empatia) vuoksi
ja Davisin (1980, 1983a) alkuperdistd jaottelua mukaillen paitettiin kuitenkin pitdytya
kolmiulotteisessa empatiamallissa ja tutkia kolmen osapiirteen yhteyksid RSA- ja

puristusvoimamuuttujiin erikseen.

TAULUKKO 1. Empatia-, RSA- ja puristusvoimamuuttujien tunnusluvut aineistossa.

Ka Kh Vaihteluvali n

EC 4.01 0.51 2.86-5.00 118
PT 3.69 0.61 2.00-5.00 118
PD 2.61 0.67 1.14-4.00 118
RSA:n perustaso 6.33 0.91 3.84-8.25 115
RSA-suppressio 0.13 0.50 -1.22-1.38 115
Puristusvoima-itku 0.53 0.15 0.22-0.94 96
Puristusvoima-

kontrolli 0.53 0.15 0.20-0.91 96

RSA:n perustason ja RSA-suppression vélilld havaittiin olevan tilastollisesti
merkitsevd (p = .006) myoOnteinen yhteys: korkeampi RSA:n perustaso oli yhteydessa
runsaampaan RSA-suppression madrddn. Puristusvoiman sddtely itkun aikana oli
myoOnteisessd yhteydessd puristusvoiman sddtelyyn kontrolliddnen aikana (p < .001) eli mité
vahvempi oli osallistujien taipumus kayttia litkaa puristusvoimaa itkun aikana, sitd vahvempi
oli taipumus kayttdd litkkaa voimaa my0s kontrolliddnen aikana. RSA-muuttujat ja
puristusvoiman siétely eivdt olleet tilastollisesti merkitsevésti yhteydesséd toisiinsa. Kuten
ailemmissakin tutkimuksissa (esim. Bakermans-Kranenburg ym., 2012), suurin osa
osallistujista kdytti puristusvoimatehtévassi litkaa voimaa véihintddn kerran. Osallistujista 16

% (n = 15) onnistui pitdmddn puristusvoiman puolitehossa tai sen alle kaikkien kuuden itkun
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aikaisen koekierroksen aikana. Kontrolliddnen aikana vastaava osuus oli 15 % (rn = 14).
Keskiméérin osallistujat kayttivit hieman enemmain voimaa kontrolliddnen aikana. Ero ei
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevé (p = .252).

Taustamuuttujia koskevien tarkastelujen yhteydessad havaittiin, ettd taustamuuttujista
koulutusvuosien maira oli tilastollisesti merkitsevéssd yhteydessd EC-muuttujaan (p = .006)
siten, ettd osallistujat, joilla oli vdhemmén koulutusvuosia raportoivat enemméin
piirteenomaista empaattista huolta. Osallistujien ikd oli tilastollisesti merkitsevissa
kidnteisessd yhteydessd RSA:n perustasoon (p < .001) ja RSA-suppressioon (p = .003).
RSA:n perustaso oli korkeampi ja RSA-suppression mééra runsaampi nuoremmilla naisilla.
Lisdksi #-testien perusteella todettiin, ettd RSA:n perustaso oli korkeampi (lapsettomat: ka =
6.49, kh = 0.92; aidit: ka = 6.14, kh = 0.88; p = .041) ja RSA-suppressio runsaampaa
(lapsettomat: ka = 0.24, kh = 0.52; didit: ka = -0.01, kh = 0.44; p = .0006) naisilla, joilla ei
ollut lasta verrattuna diteihin. Empatian osapiirteiden tai puristusvoiman séddtelyn suhteen
didit ja lapsettomat naiset eivét eronneet tilastollisesti merkitsevisti keskenddn. Mikddn
taustamuuttujista ei ollut tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd puristusvoiman sédtelyd

kuvaaviin muuttujiin.

TAULUKKO 2. Muuttujien viliset korrelaatiot (Pearsonin r).

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
1. EC —
2.PT A2%* —
3.PD .07 -.02 -
4. RSA:n perustaso .03 .03 -.08 —
5. RSA-suppressio -.11 -.01 -.04 25%*F  —
6. Puristusvoima-itku 12 .06 .02 .03 -.04 -
7. Puristusvoima-kontrolli .12 .09 .05 -01  -.08 90** —
8. Ika .05 -.05 -.08  -44%x - 27%*% -01 .08 —
9. Koulutusvuodet -26%* -.06 -.07 -.18  -.08 .07 10 S1E*
**p <.01
* p<.05
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3.2 RSA:n perustason ja RSA-suppression yhteydet empatian osapiirteisiin

RSA-muuttujien yhteyksid empatian osapiirteisiin tutkittiin ensin tarkastelemalla Pearsonin
korrelaatiokertoimia (ks. taulukko 2). Korrelaatiotarkasteluissa havaittiin, ettd RSA:n
perustaso tai RSA-suppressio eivét olleet tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd mihinkdan
kolmesta empatiamuuttujasta (p > .230). Taustamuuttujien mahdollisten vaikutusten
kontrolloimiseksi ~ empatiamuuttujille  suoritettiin ~ vield  hierarkkiset lineaariset
regressioanalyysit. Selitettivdnd muuttujana oli ensin empaattinen huoli (EC). Mikdidn
kolmesta regressiomallista ei ollut tilastollisesti merkitsevd (taulukko 3). Taustamuuttujat
siséltdva regressiomalli selitti 2 % EC:n vaihtelusta (F(2, 112) = 1.05, p = .353), mutta
kumpikaan taustamuuttujista ei ollut tilastollisesti merkitseva selittdja (p > .174). Toisella eli
padvaikutusaskeleella mallin selitysaste oli 3 % (F(4, 110) = 0.84, p = .504). RSA:n
perustasoa ja RSA-suppressiota kuvaavat muuttujat eivit olleet tilastollisesti merkitsevid
selittdjid (p > .310) eikd niiden lisddminen parantanut mallin selitysastetta tilastollisesti
merkitsevasti (p = .533). Kolmannella askeleella regressiomalli selitti 7 % EC:n vaihtelusta.
Yhdysvaikutustermi RSA-perustaso x RSA-suppressio osoittautui merkitsevaksi selittdjaksi
(»p = .029), ja sen lisddmisen myotd selitysasteen muutos kolmannella askeleella oli
tilastollisesti merkitsevd (p = .029). RSA:n perustason ollessa matala, voimakkaampi RSA-
suppressio oli yhteydessd vidhdisempéddn empaattiseen huoleen (f = -.30, p = .017), kun taas
RSA:n perustason ollessa korkea, RSA-suppressio ei ollut tilastollisesti merkitsevisti
yhteydessd empaattiseen huoleen (B = .14, p = .380; kuvio 1). Kaiken kaikkiaan
yhdysvaikutusaskeleen regressiomalli ei ollut tilastollisesti merkitseva (F(5, 109) = 1.67, p =
.148).
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TAULUKKO 3. Regressiomallit, joissa selitettivind muuttujana itsearvioitu empaattinen
huoli (EC) ja selittdjind RSA-muuttujat.

Muuttujat B AR? R?

Askel 1: Taustamuuttujat .02 .02
Ika .02
Aitiysstatus ¢ 12

Askel 2: Pddvaikutukset .01 .03
RSA-perustaso .14
RSA-suppressio -.05

Askel 3: Yhdysvaikutustermi 04 .07
RSA-perustaso x RSA-suppressio 22%

a () = ei lasta; 1 = 1 lapsi (4-8 kk)

Huom. § = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiseltd askeleelta (kun kaikki mallin

muuttujat ovat mukana), 4R?= selitysasteen (R?) muutos, kun askeleen kaikki muuttujat
ovat mukana.

*p<.05
RSA:n perustaso
Matala (-1 kh) = = Korkea (+1 kh)
4.5 -
4 N\_-—_
EC
3.5 1
3 . .
Matala (-1 kh) Korkea (+1 kh)
RSA-suppressio

KUVIO 1. RSA:n perustason ja RSA-suppression madrdn yhdysvaikutus
itsearvioituun empaattiseen huoleen (EC).

Seuraavaksi selitettdvdksi muuttujaksi valittiin perspektiivin otto (PT). Mikéédn
kolmesta regressiomallista ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Taustamuuttujat siséltdvd malli

(F(2, 112) = 0.35, p = .703) selitti vain 0.6 % PT:n vaihtelusta eikd kumpikaan
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taustamuuttujista ollut tilastollisesti merkitseva selittdja (p > .632). Toisella eli
padvaikutusaskeleella regressiomallin selitysaste oli 0.8 % eikd malli edelleenkddn ollut
tilastollisesti merkitsevéd (F(4, 110) = 0.21, p = .930). RSA:n perustaso ja RSA-suppressio
eivdt ndin olleet merkitsevid selittdjid PT:lle (p > .694). Myoskédédn yhdysvaikutustermi RSA-
perustaso x RSA-suppressio ei selittdnyt tilastollisesti merkitsevasti PT:n vaihtelua (p =
.531). Viimeisen yhdysvaikutusta selittdvin mallin (F(5, 109) = 0.25, p = .939) selitysaste oli
1.1 %. RSA-muuttujat tai taustamuuttujat eivét siis selittdneet tilastollisesti merkitsevisti
piirteenomaista perspektiivin ottoa (PT).

Viimeisend selitettdvand muuttujana oli henkilokohtainen ahdistus (PD). Mikédan
kolmesta regressiomallista ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Ensimmadiselld askeleella
taustamuuttujat sisdltdvin mallin selitysaste oli 2 % (F(2, 112) = 1.09, p = .341) eikd
kumpikaan taustamuuttujista ollut tilastollisesti merkitsevé selittdja (p > .201). Mydskdin
RSA-muuttujat tai niiden yhdysvaikutustermi eivét selittdneet tilastollisesti merkitsevisti
PD:n vaihtelua (p > .248). Toisella eli padvaikutusaskeleella mallin selitysaste oli 4 % (F(4,
110) = 1.05, p = .385) ja kolmannella eli yhdysvaikutusaskeleella edelleen 4 % (F(5, 109) =
0.83, p = .530). Taustamuuttujat, RSA:n perustaso, RSA-suppressio tai niiden
yhdysvaikutustermi eivdt siis selittdneet tilastollisesti merkitsevisti piirteenomaista

henkil6kohtaista ahdistusta (PD).

3.3 Puristusvoiman siételyn yhteydet empatian osapiirteisiin

My®0s puristusvoiman sédtelyn ja piirteenomaisen empatian yhteyksien tutkiminen aloitettiin
korrelaatiotarkasteluilla, joiden perusteella mikddn itsearvioidun piirteenomaisen empatian
osapiirteistd ei ollut tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd puristusvoiman sditelyyn (p >
.239; ks. taulukko 2). Vauvan itkun aikaisen puristusvoiman sddtelyn yhteyttd empatiaan
tutkittiin vield hierarkkisilla lineaarisilla regressioanalyyseilld. Selitettdivind muuttujana oli
ensin empaattinen huoli (EC). Ensimméisen askeleen taustamuuttujat ja kontrollidéinen
aikaisen sadtelyn siséltivd malli ei ollut tilastollisesti merkitseva (F(3, 92) = 1.27, p = .289)
eikd mikddn muuttujista selittdnyt tilastollisesti merkitsevésti EC:n vaihtelua (p > .222).
Ensimmadiselld askeleella mallin selitysaste oli 4 %. Itkun aikaisen puristusvoiman séitelyn

lisddaminen selittdjdksi toisella askeleella ei parantanut selitysastetta tilastollisesti

26



merkitsevisti eikd itkun aikainen sditely ollut tilastollisesti merkitseva selittdja (p = .601).
Toinenkaan regressiomalleista ei siis ollut tilastollisesti merkitseva (F(4, 91) = 1.02, p =
404). Toisella askeleella malli selitti 4.3 % empaattisen huolen (EC) vaihtelusta.

Seuraavaksi selitettdvidksi muuttujaksi vaihdettiin = perspektiivin  otto  (PT).
Taustamuuttujat ja kontrolliddnen aikaisen sddtelyn sisdltdvd malli ei ollut tilastollisesti
merkitsevad (F(3, 92) = 0.44, p = .722) eikd mikddn muuttujista ollut tilastollisesti merkitseva
selittdja (p > .474). Mallin selitysaste ensimmadiselld askeleella oli 1.4 %. Itkun aikaisen
puristusvoiman séddtelyn lisidminen malliin ei parantanut selitysastetta eikd itkun aikainen
sadtely siis selittdnyt tilastollisesti merkitsevdsti perspektiivin ottoa (p = .808).
Regressiomallin selitysaste toisella askeleella oli 1.5 % (F(4, 91) = 0.34, p = .847).

Selitettdaviaksi muuttujaksi valittiin lopuksi vield henkilokohtainen ahdistus (PD).
Ensimmadisen askeleen taustamuuttujat ja kontrolliddnen aikaisen puristusvoiman séddtelyn
sisdltdvd malli ei ollut tilastollisesti merkitsevd (F(3, 92) = 0.64, p = .592) eikd mikéédn
muuttujista ollut tilastollisesti merkitsevd selittdjd PD:lle (p > .200). Ensimméiinen malli
selitti 2 % PD:n vaihtelusta. Itkun aikaisen puristusvoiman sditelyn lisiiminen ei parantanut
selitysastetta tilastollisesti merkitsevdsti eikd toinenkaan malleista ollut tilastollisesti
merkitsevd (F(4, 91) = 0.53, p =.716). Selitysaste toisella askeleella oli 2.3 %. Itkun aikainen
puristusvoiman sdétely ei siis selittdnyt tilastollisesti merkitsevésti henkil6kohtaista

ahdistusta (p = .649).

4 POHDINTA

Empatian on esitetty olevan keskeinen osa sensitiivistd vanhemmuutta (Leerkes, 2010).
Aikuisen empaattisuuden yhteydestd fysiologiseen ja behavioraaliseen itsesddtelyyn vauvan
tunneviestien aikana on kuitenkin toistaiseksi melko niukasti tutkimustietoa. Tédméan
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, ovatko naisten itsearvioidun piirteenomaisen
empatian osapiirteet yhteydessd parasympaattisen sddtelyn merkkind pidetyn respiratorisen
sinusarytmian (RSA) perustasoon ja RSA-suppressioon seké kadyttdytymisen ja voimankayton
hallintaa ilmentdvddn puristusvoiman sédételyyn vauvan itkun aikana. Olemassa olevan
tutkimustiedon perusteella tutkimuksessa oletettiin RSA:n perustason ja RSA-suppression

olevan myonteisessd yhteydessd piirteenomaiseen empaattiseen huoleen ja perspektiivin
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ottoon ja kéénteisessd yhteydessd piirteenomaiseen henkilokohtaiseen ahdistukseen. RSA:n
perustason ja RSA-suppression yhdysvaikutusten osalta hypoteesina oli lisdksi, ettd
voimakkaampi RSA-suppressio olisi yhteydessd runsaampaan piirteenomaiseen empaattiseen
huoleen ja perspektiivin ottoon sekd vdhdisempddn henkilokohtaiseen ahdistukseen RSA:n
perustason ollessa korkea, ja pdinvastoin, vidhdisempddn empaattiseen huoleen ja
perspektiivin ottoon sekd runsaampaan henkilokohtaiseen ahdistukseen RSA:n perustason
ollessa matala. Itkun aikaisen puristusvoiman sditelyn oletettiin olevan myonteisessa
yhteydessd empaattiseen huoleen ja perspektiivin ottoon ja kéiinteisessd yhteydessd
henkilokohtaiseen ahdistukseen. Tutkimuksen pédtuloksena voitiin todeta, ettd RSA-
suppressio oli kéédnteisessd yhteydessd empaattiseen huoleen RSA:n perustason ollessa

matala. Yhdysvaikutuksia koskeva hypoteesi sai ndin tukea empaattisen huolen osalta.

4.1 RSA ja empatia

Tutkimuksen ensimmaiisend padkysymyksend tarkasteltiin parasympaattisen sditelyn (RSA)
ja piirteenomaisen empatian vélisid yhteyksid. Padhypoteesit eivdt saaneet tutkimuksessa
tukea. Toisin kuin oletettiin, mikdén kolmesta piirteenomaisen empatian osapiirteesti ei ollut
suorassa myonteisessd yhteydessd RSA:n perustasoon tai vauvan itkun aikaiseen RSA-
suppressioon. Tétd aiemmista tutkimuksista poikkeavaa havaintoa voivat osaltaan selittda
empatian erilaiset mittaustavat, silld joissakin tutkimuksissa empatiaa on mitattu eri kyselyilld
tai havainnoimalla. Toisaalta, vaikka monissa aiemmista tutkimuksista on korostettu suoraa
yhteyttd yksilon affektiivisen empatian ja korkean RSA:n perustason vililla (Fabes ym.,
1994; Liew ym., 2011; Song ym., 2018), on RSA:n perustason havaittu joskus olevan
lineaarisen yhteyden sijasta kurvilineaarisessa yhteydessd empaattiseen huoleen ja
prososiaaliseen toimintaan (Kogan ym., 2014; Miller ym., 2017). Koska téssd tutkimuksessa
keskityttiin  tarkastelemaan  ainoastaan lineaarisia  yhteyksid, voi  mahdollinen
kurvilineaarisuus selittdd sitd, etti RSA:n perustaso itsessdén ei hypoteesin vastaisesti ollut
tassdkddn tutkimuksessa myoOnteisessd yhteydessd naisten piirteenomaiseen empaattiseen
huoleen. Kuten Kogan ym. (2014) esittdvit, kaikista empaattisimpia ovat mahdollisesti
yksilot, joiden RSA-perustaso on kohtalaisen korkea ja jotka eividt ndin ylikuormitu liian

herkésti tunnetasolla empatiaa vaativissa tilanteissa. Parasympaattisen sddtelyn merkitysti on
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tutkittu huomattavasti vihemmaén suhteessa kognitiiviseen kuin affektiiviseen empatiaan,
eiviatkd kaikki tutkijat ole mieltidneet perspektiivin ottoa yksinddn aidoksi empatiaksi (de
Waal, 2008). Voikin olla, ettd parasympaattista sdételyd ilmentdvd RSA on térked
nimenomaan affektiivisella tasolla tapahtuvan toisen kokemukseen virittymisen kannalta eika
piirteenomainen kyky perspektiivin ottoon ylipddnsd liity niin vahvasti autonomisen
hermoston aktivaatioon.

Hypoteesien vastaisesti myoskddn vauvan itkun aikainen RSA-suppressio ei tdssé
tutkimuksessa ollut suoraan yhteydessd piirteenomaiseen empatiaan. RSA-suppressio
madritellddn usein adaptiiviseksi reaktioksi erilaisiin ympdériston haasteisiin (Beauchaine,
2001). Haasteiksi voidaan kuitenkin mieltdd hyvin monenlaiset psyykkisesti, emotionaalisesti
tai kognitiivisesti kuormittavat tilanteet, ja kidytdnndssd missddn aiemmista tutkimuksissa ei
ole tarkasteltu aikuisten empatian yhteyttd nimenomaan vauvan itkun aikaiseen RSA-
suppressioon. Onkin mahdollista, ettdi RSA-suppressiota koskevat tulokset eivdt ole
sellaisenaan vertailtavissa, vaan tulosten tulkinnassa on olennaista huomioida mittauksen
konteksti (Graziano & Derefinko, 2013). Empatiaa vaativan tilanteen, kuten vauvan itkun,
aikaisessa parasympaattisessa aktivaatiossa voi toisaalta tapahtua myos dynaamista,
epélineaarista vaihtelua (Miller ym., 2016), jota ei timén tutkimuksen menetelmin tavoitettu.
Beauchaine (2001) esittdd, ettd vaikka kohtalaisen voimakas RSA-suppressio kuvastaa
yleensd optimaalista reagointivalmiutta, hyvin voimakas RSA-suppressio vaativassa
tilanteessa voi olla yhteydessd tunne-elimén epdvakauteen. Emotionaalisesti epdvakailla
yksiloilld taas on todennédkdisesti vdhemmin resursseja toisten tunnetilojen herkkddn
havainnointiin, toisin sanoen he voivat myos olla vdhemmin taipuvaisia kokemaan
empaattista huolta ja perspektiivin ottoa. Tdmén teorian valossa on loogista, ettei RSA-
suppression madrd tdssikddn tutkimuksessa ollut suoraviivaisesti myonteisessd yhteydessa
piirteenomaiseen empaattiseen huoleen tai perspektiivin ottoon. Toisaalta tissd tutkimuksessa
osallistujat raportoivat kaikkiaan kohtalaisen vidhdn taipumusta henkilokohtaiseen
ahdistukseen, jonka ajatellaan ilmentdvdn toisen ihmisen tunnetilan havaitsijassa
aikaansaamaa kielteistd tunnevirittyneisyyttd (Davis, 1983a). On mahdollista, ettd vauvan
itku ei aktivoinut vdhdiseen piirteenomaiseen ahdistukseen taipuvaisissa osallistujissa kovin
voimakkaita kielteisid tunteita ja ettd henkilokohtaisen ahdistuksen véhdisen médridn vuoksi
merkitsevdd yhteyttd RSA-suppressioonkaan ei havaittu.

RSA:ssa tiedetddn tapahtuvan muutoksia iin my0td erityisesti lapsuudessa

(Beauchaine, 2001). Tésséd tutkimuksessa iélld havaittiin olevan merkitystd myos aikuisten
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kohdalla, silld nuoremmilla naisilla oli keskiméérin korkeampi RSA:n perustaso ja enemméin
RSA-suppressiota vauvan itkun aikana. Toisaalta lapsettomat naiset olivat tutkimuksessa
selkedsti ditejd nuorempia, joten myds ditiys saattaa osaltaan selittdd idn ja RSA:n vililla
havaittua yhteyttd. Kurth ym. (2014) esittavét, ettd koska dideilld on enemméan kokemusta
vauvan itkusta, he eivit yleensd koe niin voimakasta stressid itkutilanteissa. Néin ollen
tassdkin tutkimuksessa lapsettomat naiset saattoivat vauvoihin liittyvdn kokemuksen
vahdisyyden vuoksi kokea itkun fysiologisesti tai emotionaalisesti kuormittavampana kuin
didit. Mahdollisesti tdhdn liittyen my0s aktiivisen parasympaattisen sédételyn tarve, ja sen
kautta RSA-suppression méérd, oli heilld suurempi kuin dideilla.

Tutkimuksen merkittdvin tulos liittyi RSA:n perustason ja vauvan itkun aikaisen
RSA-suppression yhdysvaikutuksiin. Yhdysvaikutushypoteesi sai tukea empaattisen huolen
osalta, silldi RSA:n perustason havaittiin muuntavan RSA-suppression ja empaattisen huolen
vélistd yhteyttd. RSA:n perustason ollessa matala, voimakkaampi RSA-suppressio oli
yhteydessd vdhdisempddn empaattiseen huoleen, kun taas RSA:n perustason ollessa korkea,
voimakkaampi RSA-suppressio oli yhteydessd runsaampaan empaattiseen huoleen. Kuitenkin
ainoastaan ensimmdiinen, matalaa perustaso koskeva tulos oli tilastollisesti merkitseva.
Vaikka vauvan itkun aikaista RSA-suppressiota on pidetty sensitiivisen vuorovaikutuksen
kannalta tdrkednd (esim. Ablow ym., 2013; Joosen ym., 2013), se ei tdmédn tutkimuksen
perusteella itsessdén vélttamaittd kerro aikuisen empaattisuudesta, vaan sen merkitys voi olla
olennaisesti riippuvainen RSA:n ldhtGtasosta. Aiempien eri ikdisilld tehtyjen tutkimusten
perusteella ndyttdisi siltd, ettd nimenomaan matala RSA:n perustaso on kohtalaisen
johdonmukaisesti yhteydessd maladaptiivisiin lopputulemiin, kun taas korkeaa perustasoa
koskevat tulokset ovat olleet vihemmaédn yksiselitteisid (Beauchaine, 2001). Téssédkin
tutkimuksessa erityisesti matala RSA:n perustaso vaikutti voimakkaammin RSA-suppression
ja empaattisen huolen véliseen yhteyteen. Néin ollen heikkoon parasympaattiseen sditelyyn
liittyvit riskit saattavat olla varhaisen empaattisen hoivan kannalta hyvin séitelykyvyn
suojaavia vaikutuksia merkittdvimpid, mika lisdé tarvetta kohdistaa tukitoimia nimenomaan
sadtelyedellytyksiltdan heikommille aikuisille.

Kaiken kaikkiaan empatiaa ja RSA:ta koskevat hypoteesit saivat melko vdhin tukea,
ja edelld mainittujen syiden lisdksi erot suhteessa aiempaan tutkimukseen voivat johtua
eroista tutkimusotosten piirteissd. Empatian ja parasympaattisen sddtelyn vilisid yhteyksid on
tutkittu 1dhinnd lapsilla, joilla itsesddtelykyvyt ja persoonallisuus ovat vasta kehittymissa.

Parasympaattisen sdételyn merkitys empatian kannalta on todenndkdisesti ainakin jossain
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madrin erilainen aikuisilla, mikd voi selittid eroja tuloksissa verrattuna aiempiin
tutkimuksiin. Erot tuloksissa eri tutkimusten vililld saattavat liittyd myos RSA:n erilaisiin
médrittelytapoihin tai RSA:n vaihteluun otoksessa (Miller ym. 2017; Overbeek, van Boxtel,
& Westerink, 2014). Esimerkiksi Miller ym. (2017) esittdvdt empatian ja RSA:n vélisten
merkitsevien lineaaristen yhteyksien havaitsemisen olevan epatodenndkodisempééd, kun RSA-
tasojen vaihtelu otoksessa on suurta. Lisdksi tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin ainoastaan
autonomisen hermoston parasympaattisen osan sditelyd. Empaattiset taipumukset voivat
kuitenkin olla yhteydessd myos sympaattisen hermoston aktivaatioon tai sympaattinen
aktivaatio ja parasympaattinen sddtely yhdessd voivat vaikuttaa kdyttdytymisen
sadtelykykyyn (Deuter ym., 2018; Leerkes, Su, Calkins, Supple, & O’Brien, 2016;
Wiesenfeld ym., 1984) ja sen myotd mahdollisesti empaattisiin reaktioihin. Vauvan itkun
aikaiset muutokset RSA:ssa saattavat toisaalta olla empatian sijasta vahvemmin yhteydessi
muihin aikuisten ominaisuuksiin, kuten mielialaan tai yleiseen ahdistuneisuuteen (esim.

Beauchaine, 2001), joita ei kuitenkaan tdssé tutkimuksessa selvitetty.

4.2 Puristusvoiman siitely ja empatia

Toisena piadkysymyksend tutkimuksessa haluttiin selvittdd vauvan itkun aikaisen
puristusvoiman sédételyn yhteyttd piirteenomaiseen empatiaan. Tutkimushypoteesit eivit
saaneet tukea: vauvan itkun aikainen puristusvoiman siétely ei ollut yhteydessd mihinkdin
piirteenomaisen empatian osapiirteistd. Tulokset eivdt tue tidysin myoskddn aiempia
tutkimuksia, joissa piirteenomainen empaattinen huoli on ollut vdhdisempédd ja
henkilokohtainen ahdistus runsaampaa kaltoinkohtelevilla tai korkean kaltoinkohteluriskin
aikuisilla (Milner ym., 1995; Perez-Albeniz & de Paul, 2003). Kaltoinkohteluriskin taas on
osoitettu olevan suurempi niilld aikuisilla, joilla on puristusvoima-asetelmalla arvoituna
enemmaén taipumusta liialliseen voimankdytt6on (esim. Buisman ym., 2018; Compier-de
Block ym., 2015). Kognitiivista empatiaa ilmentdvdn perspektiivin oton yhteydet
kayttdytymisen ja voimankéyton sdédtelyyn eivét ole kaikissa aiemmissa tutkimuksissa olleet
yhtd selkeitd kuin affektiivisten ulottuvuuksien (Perez-Albeniz & de Paul, 2003).
Perspektiivin ~ oton on  kuitenkin  havaittu  edistivdn  aikuisen  sensitiivistd

vuorovaikutuskdyttdytymistd vauvan kanssa (Koren-Karie ym., 2002; Parsons ym., 2014),
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mihin perustui myds hypoteesi sen oletetusta yhteydestd parempaan puristusvoiman
sadtelyyn. Tdmén tutkimuksen tulosten valossa on mahdollista, ettd voimankédyton hallinta
kuvastaa vain yhtd sensitiivisyyden ulottuvuutta ja ettd piirteenomainen empatia on
vahvemmin yhteydessd muihin kdyttdytymisen sdételyn prosesseihin tai esimerkiksi kykyyn
havaita ja peilata vauvan tunteita.

Tiettdvasti juuri puristusvoiman sddtelystd vauvan itkun yhteydessd on toistaiseksi
vield niukasti tutkimustietoa, ja monissa tutkimuksissa otoskoot ovat olleet melko pienid
(esim. Bakermans-Kranenburg ym., 2012). Puristusvoiman sédételyd yleisemmin on tutkittu
empatian yhteyttd suoraan lapsen kaltoinkohteluun tai kaltoinkohteluriskiin (esim. Milner
ym., 1995). Puristusvoiman séétely ei kuitenkaan kerro aina todellisesta kaltoinkohtelusta tai
sen riskistd, eivitka riskiotoksilla tehtyjen tutkimusten tulokset ndin ole suoraan verrattavissa
tai yleistettdvissd muunlaisiin otoksiin tai normaaliviestoon. Riskiryhmiin kuuluvilla
aikuisilla on usein taustallaan lukuisia psyykkisid ja sosiaalisia kuormitustekijoitd, jotka
voivat yleisen kielteisen tunnevirittyneisyyden kautta vaikuttaa myds empatian ilmenemiseen
ja merkitykseen (Emery ym., 2014). Téssd tutkimuksessa vaikeudet puristusvoiman
sddtelyssd eivit olleet yhteydessd piirteenomaiseen empatiaan, vaan ne olivat kohtalaisen
yleisid kaikilla osallistujilla. Empaattisten piirteiden merkitys kiyttdytymisen itsesdételyn ja
voimankdyton kannalta voikin korostua nimenomaan riskiryhmissi, minkd vuoksi yhteytté ei
havaittu tissé tutkimuksessa.

Kuten Cohen-Bendahan ym. (2014) toteavat, yksiloiden vélilld on eroja jo siini,
kuinka he kokevat vauvan itkun ja reagoivat sithen. Lisdksi erityyppiset itkut saavat aikaan
erilaisia reaktioita aikuisissa, ja itkun akustisten piirteiden, erityisesti ddnenkorkeuden, on
osoitettu voivan vaikuttaa itkun kielteisyyttd koskeviin arvioihin (Out ym., 2010). Téssa
tutkimuksessa osallistujat kuuntelivat vain yhden vauvan itkua raportoimatta sithen liittyvia
subjektiivisia emotionaalisia tuntemuksiaan. Kuten RSA-mittauksenkin kohdalla, on
mahdollista, ettd kyseinen itkudrsyke ei herdttanyt kaikissa osallistujissa tarpeeksi
voimakkaita tunteita, jotta sddtelyerojen yhteys empatiaan olisi noussut merkittdvaksi. Itkun
vahdinen virittdvyys voisi selittdd myds sitd, ettd erot puristusvoiman sditelyssd itkun ja
kontrollidénen aikana olivat yleisesti ottaen hyvin pienid. Piirteenomaisen empatian merkitys
kéyttdytymisen sdidtelyn kannalta voi toisaalta olla suurempi niilld, jotka kokevat itkun
erityisen kielteisend (esim. Lin ym., 2016; Zeifman, 2003). Aidoissakin hoivatilanteissa
aikuisella, joka kokee itkun yksinomaan kielteisend viestind, voi olla enemmaén vaikeuksia

reagoida vauvan tarpeiden mukaisella tavalla (Dix, 1991). Nimenomaan tillaisilla yksil6illd
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empaattinen huoli ja kyky perspektiivin ottoon saattavat toimia vahvempina
sadtelyvaikeuksilta suojaavina tekijoind, kun taas taipumus henkilokohtaiseen ahdistukseen
voi lisitd enemmain sédételyvaikeuksien riskia.

Tassd tutkimuksessa puristusvoiman siitelykykyé arvioitiin jatkuvana ominaisuutena,
kun taas suuressa osassa aiemmista tutkimuksista on tarkasteltu ainoastaan liiallisen voiman
kayttokertojen lukumaiédrdd (esim. Compier-de Block ym., 2015). Tutkimuksissa on siis
tyypillisesti keskitytty nimenomaan niin sanotun alisdételyn eli liiallisen voimankdyton
taipumukseen. Téssd tutkimuksessa jotkut osallistujista kayttivdt puolitehon kehotuksen
aikana hyvin vdhdn voimaa suhteessa maksimivoimaan, toisin sanottuna heilld olikin
taipumus ylisdddelld puristusvoimaa. On mahdollista, etti tdméd ylivarovaisuus selittdd
osaltaan sitd, ettd puristusvoiman séitelyvaikeuksien ja empatian vélilli ei havaittu
suoraviivaista yhteyttd. Vauvan itku voi aktivoida henkilokohtaiseen ahdistukseen
taipuvaisissa aikuisissa aggressiivisia impulsseja (Fairbrother ym., 2015), ja ylivarovaisuus
saattaa esimerkiksi olla yksi keino kompensoida néitid. Kaikkiaan on siis mahdollista, ettéd
my0s puristusvoiman sdédtelyn ja empatian vélilldi on kéyrdviivainen yhteys: eniten
piirteenomaista empaattista huolta ja perspektiivin ottoa ja vidhiten henkilokohtaista
ahdistusta voivat kokea ne yksildt, jotka erottavat toisten tunnetilat omistaan ja joilla ei ndin
ole alttiutta alisditelylle, mutta ei toisaalta mydskédn tarvetta ylivarovaisuudelle. Tulevissa
tutkimuksissa voisikin olla hyvd huomioida laajemmin koko puristusvoiman sditelyn skaala
ylisditelystd alisddtelyyn. Vauvan itkun aikainen puristusvoiman saitely ylipddnsd on melko
uusi tutkimusalue, ja aikuisten empatian yhteydestd juuri puristusvoiman sditelyyn ei
tiettavasti ole julkaistu vield yhtdkddn tutkimusta. Onkin toivottavaa, ettd tutkimus laajenisi
jatkossa kattamaan paitsi sddtelyvaikeudet ja riskindkokulman, my0s aikuisen hyvéii

kayttdytymisen ja voimankéyton sadtelyd edistdvit ominaisuudet.

4.3 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tama tutkimus toteutettiin osana TransParent-tutkimushanketta, jonka tarkoituksena on tutkia
laaja-alaisesti vauvojen tunneviestien prosessointia vanhemmuuteen siirtymén eri vaiheissa.
Tutkimus on yhteiskunnallisella tasolla merkittéva ja ajankohtainen, silld sen kautta saadaan

lisdd tietoa optimaalista vanhemmuutta ja varhaista vuorovaikutusta edistivistd tekijoistd ja
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prosesseista, mikd taas edesauttaa pitkélla aikavélilli perheiden hyvinvoinnin tukemista.
Empatian ja parasympaattisen sditelyn yhteyksid on tutkittu aiemmin ldhinna lapsilla. Tdma
tutkimus luo ndin uuden ndkokulman tarkastelemalla aihetta aikuisilla naisilla, joiden
joukkoon kuului sekd &itejd ettd mahdollisia tulevia &iteji. Tutkimuksen vahvuutena on
naisten itsesdédtelykyvyn arvioiminen sekd fysiologisella ettd behavioraalisella tasolla, joilla
molemmilla on oma merkityksensd sensitiivisen hoivan kannalta (esim. Dix, 1991; Emery
ym., 2014). Erityisesti vdhdn tutkitun puristusvoima-asetelman hyddyntdminen
kéyttdytymisen sddtelyn mittarina erottaa tutkimuksen monista aiemmista. Lisdksi
useimmissa aiemmista tutkimuksista on tarkasteltu vain RSA:n perustasoa tai sen muutoksia
erikseen. Téssd tutkimuksessa huomioitiin myds RSA:n perustason ja RSA-suppression
yhdysvaikutukset, joihin tutkimuksen pédtuloskin liittyi. Tutkimuksen vahvuuksiin voidaan
lukea myds empatian osapiirteiden tarkasteleminen toisistaan erillisind, silld jo
empatiakésitteen laaja-alaisuus asettaa kyseenalaiseksi yleiset ja yksiulotteiset empatian
madritelmat. Téssd tutkimuksessa empaattinen huoli ja perspektiivin otto olivat toisaalta
myonteisessd yhteydessd toisiinsa, mikd viittaa sithen, ettd empatian affektiiviset ja
kognitiiviset elementit kulkevat usein kasi kédessa.

Erityisesti RSA:n osalta tutkimuksen otoskoko oli kiitettdvin suuri, mikd tukee
tulosten luotettavuutta. Osallistujat olivat kuitenkin pédosin korkeakoulutettuja tai
korkeakoulussa opiskelevia ja keskimddrin melko nuoria naisia, joten tulokset eivit
luonnollisesti ole suoraan yleistettdvissd muunlaisiin perusjoukkoihin. Korkeasti koulutetuilla
on todenndkoisesti jo 1dhtokohtaisesti enemmén kognitiivisia ja muita resursseja sekd niiden
myo6td mahdollisesti parempi itsesddtelykyky empatiaeroista riippumatta (Emery ym., 2014).
Yhdeksi rajoitukseksi voidaan mieltdd se, ettd tutkimusotoksessa oli sekaisin ditejd ja
lapsettomia naisia, joilla mitd todenndkoisimmin oli eri méard hoivakokemusta (Bruning &
McMahon, 2009). Sadtelykyvyn yhteyttd empatiaan ei tutkittu erikseen ndiden ryhmien
osalta, mutta yksildiden viliset erot piirteenomaisessa empatiassa ovat ehkd merkittdviad
erityisesti sellaisilla aikuisilla, joilla ei vield ole omia lapsia (Parsons ym., 2014).
Vanhemmaksi tulo itsessddn voi lisdtd empatiaa vauvoja kohtaan, mikd taas peittdd
mahdolliset yksilolliset erot yleisessd empatiassa alleen. Toisaalta ditien ja lapsettomien
naisten hoivareaktioiden on osoitettu olevan perusteiltaan hyvin samansuuntaisia (esim.
Gustafson & Harris, 1990; Kurth ym., 2014), ja muissakin tutkimuksissa otoksiin on
sisdltynyt sekd vanhempia etti lapsettomia aikuisia (Lin ym., 2016). Aitiys ei tissi

tutkimuksessa myodskéddn erotellut osallistujia piirteenomaisen empatian tai puristusvoiman
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sddtelyn suhteen. Nykyaikana hoivavastuu jakautuu monessa perheessd aiempaa tasaisemmin
vanhempien vililla, ja tulevaisuudessa olisikin térkedd tutkia enemmain myos isien ja yleisesti
miesten fysiologisia ja behavioraalisia reaktioita ja sddtelyprosesseja vauvan itkutilanteissa
sekd ndihin mahdollisesti vaikuttavia tekijoitd (esim. Alyousefi-van Dijk ym., 2019; Out ym.,
2010).

Tutkimus toteutettiin laboratoriossa, jossa osallistujat kuuntelivat ja katselivat
standardoituja vauvairsykkeitd. Samojen &rsykkeiden esittdminen kaikille osallistujille
minimoi virheldhteiden méérdd ja mahdollisti paremman vertailtavuuden. Toisaalta, kuten
my6s Barr ym. (2014) esittdvit, tutkimustilanne erosi ndin olennaisesti todellisista
vuorovaikutus- ja hoivatilanteista, joissa aikuisella on yleensd mahdollisuus olla aidosti
kontaktissa vauvan kanssa ja rauhoitella titd tarvittaessa. On mahdollista, ettd
parasympaattiseen ja behavioraaliseen sddtelyyn vaikutti se, kuinka aidoiksi osallistujat
kokivat koetilanteen ja -drsykkeet ja millaisia tunteita ne heissd heréttivat (Barr ym., 2014;
Cohen-Bendahan ym., 2014). Tutkittavana olon vaikutukset ja tutkimustilanteeseen
mahdollisesti liittyvd jannittyneisyys saattoivat my0s heijastua parasympaattiseen sdételyyn
ja voimankéyttoon eri tavalla kuin luonnollisessa tilanteessa. Tutkimuksessa osallistujat
kuuntelivat sekd RSA- ettd puristusvoimamittausten aikana vauvan itkua vain suhteellisen
lyhyen aikaa. Kuitenkin nimenomaan pitkdkestoiset tai kestoltaan ennakoimattomat
itkutilanteet voivat olla aikuiselle emotionaalisesti erityisen kuormittavia, ja subjektiivinen
turhautuneisuuden kokemus voi tutkimusten mukaan lisdéntyd itkun jatkuessa (Barr ym.,
2014). Onkin mahdollista, ettd stressaavan tilanteen, kuten itkun, vaikutukset ndkyvéit
subjektiivisten tuntemusten lisdksi my0s parasympaattisella tai kdyttdytymisen tasolla vasta
sitten, kun itkua on kuunneltu riittdvin pitkddn. Empatiaerotkin voivat nousta tirkedmmiksi
itkun aikaisen sadtelyn kannalta nimenomaan tilanteen jatkuessa.

Empatiaa on tutkimuksissa médritelty ja arvioitu eri tavoin ja eri menetelmin.
Itsearviointiin perustuvan IRI-kyselyn kdyttoon ainoana empatian mittarina liittyy
luonnollisesti subjektiivisten vddristymien riski, ja korkeasti koulutetut aikuiset saattavat olla
taipuvaisempia vastaamaan sosiaalisesti suotavalla tavalla (Lin & McFlatter, 2012).
Osallistujat raportoivatkin keskiméérin enemmén empaattista huolta ja perspektiivin ottoa
kuin henkilokohtaista ahdistusta, mikd on toisaalta ollut tyypillistdi my0s muissa
tutkimuksissa (Lin ym., 2016). Lisdksi empatian osapiirteiden, erityisesti empaattisen huolen,
vaihtelu tutkimuksessa oli suhteellisen vahaistd, mikd saattoi osaltaan vaikuttaa tuloksiin.

IRI-kyselylld arvioitiin tdssd tutkimuksessa nimenomaan piirteenomaista empatiaa eli
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osallistujien yleistd taipumusta tuntea ja ajatella tietylld tavalla erilaisissa tilanteissa.
Varsinaisten empaattisten reaktioiden tiedetddn kuitenkin olevan myos tilannesidonnaisia
(Cuff ym., 2016; Lin ym., 2016; Lin & McFlatter, 2012), ja empatian ilmeneminen
kéytdnndssé voi riippua useista eri tekijoistd, kuten kokijan tunnetilasta, kokijan ja havaitsijan
suhteesta sekd vuorovaikutustilanteen luonteesta (Decety & Jackson, 2004). Tamin vuoksi
tutkimuskonteksteissa ja standardoituja drsykkeitd kdyttden ei todenndkdisesti pystytd tdysin
simuloimaan todellisia empaattisia reaktioita herdttdvid tilanteita, eikd piirteenomainen
empatia siis valttdmittd kerro siitd, kuinka yksilo reagoisi jokaisessa aidossa empaattista
toimintaa vaativassa tilanteessa (Cuff ym., 2016; Eisenberg & Miller, 1987). Esimerkiksi
vanhemman sensitiivisyyden kannalta olennaista voi olla nimenomaan omaan lapseen
kohdistuva empatia (Leerkes, 2010). Kenties myds aikuisten parasympaattinen ja
puristusvoiman sddtely ovat vahvemmin yhteydessa tilannesidonnaiseen, vauvan itkun aikana
koettuun empatiaan kuin yleiseen piirteenomaiseen empatiaan. Tulevaisuudessa voitaisiinkin
kehittdd ja hyodyntdd enemmin empatiamittareita nimenomaan todellisia vanhempi-
lapsisuhteen konteksteja ja aikuisen lapseen kohdistaman empatian arvioimista varten
(Psychogiou ym., 2008; Stern ym., 2015).

Tutkimuksen viimeisend rajoituksena on se, ettei poikkileikkausasetelma
luonnollisesti mahdollista pddtelmid syyseuraussuhteiden suunnasta. RSA:n perustason ja
RSA-suppression yhdysvaikutusta koskien ei siis voida tietdd varmuudella, vaikuttaako RSA-
suppression madrd taipumukseen kokea empaattista huolta vai péinvastoin. Myoskéddn
kaksisuuntaisen, kehdmdisen yhteyden mahdollisuutta ei tdménhetkisen, pédosin
korrelatiivisen,  tutkimustiedon = valossa  voida  poissulkea. = Kattavamman ja
yksityiskohtaissemman kuvan saaminen aiheesta edellyttdd tulevaisuudessa aikuisten
psyykkisten ominaisuuksien ja parasympaattisen sdidtelyn tutkimista eri menetelmin ja

erilaisilla tutkimusasetelmilla.

4.4 Johtopaitokset

Kaiken kaikkiaan hypoteesit saivat tdssd tutkimuksessa melko véhiistd tukea, silld oletetut
yhteydet vauvan itkun aikaisen séddtelykyvyn ja piirteenomaisen empatian valilld

osoittautuivat heikoiksi. Empatia oli hieman vahvemmin yhteydessd parasympaattiseen
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sddtelyyn kuin kdyttdytymisen sddtelyyn: RSA:n perustason ollessa matala, runsaampi RSA-
suppressio oli yhteydessd vdhdisempddn empaattiseen huoleen. Tulos on huomionarvoinen,
silld puutteet empatiassa voivat hiiritd sensitiivistd hoivaa, ja ldhtotasoltaan heikko
parasympaattinen séddtelykyky voi tdmén tutkimuksen valossa olla riski empatiaa vaativissa
tilanteissa, kuten vauvan itkun aikana. Aikuisen fysiologisen ja behavioraalisen sditelyn
kannalta merkityksellisid voivat olla my0s esimerkiksi aikuisen omat varhaiset
kaltoinkohtelukokemukset ja kiintymystyyli (Ablow ym., 2013; Buisman ym., 2018).
Tulevaisuudessa olisikin tdrked tutkia pitkittdisaineistoilla, voisivatko puutteet toisen
kokemusta koskevassa empatiassa olla yksi nditd vaikutuksia vélittivd mekanismi. Lisda
tutkimusta tarvitaan myOs muista aikuisten ominaisuuksista, jotka saattavat timédn
tutkimuksen perusteella olla piirteenomaista empatiaa merkittivampid vauvan itkuun
liittyvien reaktioiden ja sidételykyvyn kannalta. Itkuisuuden tiedetdén lisddvén tuoreiden
vanhempien uupumusta ja kuormittavan ndin varhaista vuorovaikutusta (Kurth ym., 2011),
joten tutkimus vauvan tehokasta rauhoittamista edistdvistd ominaisuuksista voi toimia
perustana ennaltachkéiseville varhaisille interventioille. Herkkyyttd vauvan tunneviesteille
voidaan harjoittaa, ja esimerkiksi mindfulness-pohjaiset stressinhallintaohjelmat vanhemmille
ja tuleville vanhemmille jo raskauden ja vanhemmuuteen siirtymén aikana voivat valmistaa
aikuisia vanhemmuuteen liittyviin haasteisiin (Duncan & Bardacke, 2010). Vastaavien
interventioiden kohdistaminen jatkossa erityisesti itsesdételykyvyltdén heikommille aikuisille
on yksi potentiaalinen keino edistdd empaattista ja mydtatuntoista suhtautumista seka lasta

ettd omaa itsed kohtaan.
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