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Varhaisen vuorovaikutuksen sensitiivisyys kuvaa herkkyyttd havaita ja tulkita vauvan viesteja oikein seka
reagoida naiden tulkintojen pohjalta adaptiivisesti ja sopivalla intensiteetilld. Sensitiivisyyttd pidetdan yhtena
keskeisimmista varhaisen vuorovaikutuksen tekijoistd, mutta sitd on tutkittu vdhemman ajalta ennen lapsen
syntymaa. Sensitiivisyyden on ajateltu lisdantyvan vanhemmaksi tulon myota. Lisaksi enenevissa maarin
nahdaan, etta sensitiivisyyden taustalla vaikuttaa lukuisia piirteenkaltaisia tai opittuja tekijoita, jotka yhtalailla
maarittavat toimintaa. Tallaisia voivat olla esimerkiksi empatia- ja mentalisaatiotaidot. Empatian ajatellaan
sisaltdvan niin emotionaalisen kuin kognitiivisen puolen, joiden avulla havaitaan ja ymmarretaan toisten
tuntemuksia ja nakokulmia. Mentalisaatiokyky puolestaan kattaa toisen lisdksi myds oman mielen
havaitsemisen samalla, kun kaytdsta tulkitaan. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa sensitiivisyyden
iimenemista vuorovaikutuksessa vauvasimulaattorin kanssa lapsettomien naisten ja tuoreiden aitien valilla
seka tutkia taustalla vaikuttavien yleisen empatia- ja mentalisaatiokyvyn yhteytta sensitiivisyyteen. Simuloidun
vauvanhoitotilanteen avulla voitiin tutkia varhaisen vuorovaikutuksen havainnoitavia piirteitd myds naisilla,
joilla ei ole omia lapsia, ja vakioidusti, jolloin tutkimusasetelma tuo lisaa tietoa varhaisen vuorovaikutuksen
iimi6istd vanhemmuuden kynnyksella.

Tutkimusaineisto koostui 54 aidista, joilla oli noin puolen vuoden ikainen lapsi, seka 63 naisesta, joilla ei
ollut omia lapsia. Tutkittavat osallistuivat tutkimuskaynnilld simuloituun vauvanhoitotilanteeseen, jonka kesto
oli noin kuusi minuuttia. Tilanteessa he olivat vuorovaikutuksessa vauvasimulaattorin kanssa, joka on
ulkonadltaan, painoltaan ja aaniltdan noin puolen vuoden ikaista vauvaa muistuttava nukke. Vauvasimulaattori
iimensi tilanteen aikana seka positiivista ettd negatiivista tunnetilaa. Videoiduista vuorovaikutustilanteista
arvioitiin naisten sensitiivisyyttd vauvapuheen ja affektiivisen kosketuksen maarien avulla. Lisdksi tutkittiin
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Hypoteesien mukaisesti sensitiivisyys oli korkeampaa aideillda vauvapuheen osalta seka osittain myos
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henkildkohtainen ahdistus (PD) oli kaanteisessd yhteydessd sensitiivisyyteen ja lisdksi perspektiivin
omaksuminen (PT) oli marginaalisessa mydnteisessa yhteydessa sensitiivisyyteen.

Tulokset tukevat kasitysta sensitiivisyyden mahdollisesta lisddntymisestda vanhemmuuden tai kokemuksen
myo6ta, ja nayttaa silta, etté eroja lapsettomien ja aitien kaytoksen valilla olisi erityisesti vauvan negatiivisten
tunneilmaisujen aikana. Empatian ja mentalisaation yhteydet sensitiivisyyteen jaivat vahaisiksi, mutta tama
saattaa paljastaa huomioitavia eroja yleisen empatian ja mentalisaation mittaamisesta verrattuna tilanne-
empatian ja vanhemmuuden mentalisaation mittareihin, joita on varhaisen vuorovaikutuksen ilmidissa tutkittu
enemman. Viitteitd kuitenkin piirteenkaltaisten ja kognitiivisten empatiataitojen hyddyllisyydesta
sensitiivisyyden taustalla havaittiin, mikd on tarkea I0ydds esimerkiksi interventioiden kannalta, silla
yksildllisten tekijoiden pohtimisen ja mentalisaatiokyvyn lisdksi juuri kognitiivisen empatian taitoja on ajateltu
voitavan kehittda. Vauvasimulaattorin kayttda pitkittdisasetelmissa ja lapsettomien aikuisten tutkimisessa seka
sisdisten ja ulkoisten piirteiden vertailussa tulisi tarkastella lisda, jotta saataisiin yleistettdvampaa tietoa ja
voitaisiin jatkossa hyddyntda simulaattoria esimerkiksi raskauden aikana vanhemmuustaitojen harjoitteluun
seka ennalta havaitsemaan riskikayttaytymista.
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1 JOHDANTO

Vanhemman ja lapsen vilinen varhainen vuorovaikutus ndhddin lapsen kehityksen yhtena
tarkeimmistd muokkaajista ja mahdollistajista. Vuorovaikutuksen onnistumisen yhtend merkitsevana
tekijand pidetddn sensitiivistd vauvan viestien lukemista, ymmarrysté ja niihin reagoimista sopivalla
tavalla (Ainsworth, Bell, & Stayton, 1974; Crittenden & Bonvillian, 1984). Niiden taitojen taustalla
voidaan ndhdd vanhemman taidot vauvan mielentilan tulkitsemisessa sekd motivaatio ymmaértai lasta
ja ldmpimisti huolehtia tdimédn hyvinvoinnista. Téllaisina sensitiivisyydelle olennaisina taitoina
voidaan ajatella muun muassa empatiataidot ja mentalisaatiokyky, jotka monimuotoisesti nayttavit
linkittyvin kaikki toisiinsa (Stern, Borelli, & Smiley, 2014). Varhaisessa vuorovaikutuksessa voidaan
erottaa empaattisuus ja mentalisaatiokyky vuorovaikutuksen siséisiksi tekijoiksi ja sensitiivisyys
vuorovaikutuksen ulkoisesti nikyviksi tekijéksi.

Kuitenkin ymmaérrys omista taidoista ja kyvyistd esimerkiksi ymmaértdd muita, voi vaihdella
yksildiden vililld. Mielenkiintoista onkin, muokkaako vanhemmaksi tuleminen sisdisié ja ulkoisia
vuorovaikutuksen taitoja vai ovatko ndmai taidot enemmaén piirteenkaltaisia ominaisuuksia. Vaikka
vauvan temperamentti ja reagoivuus vaikuttavat paljon varhaisen vuorovaikutuksen laatuun ja
vanhemman reagointiin (Perry, Dollar, Calkins, & Bell, 2018), on loppujen lopuksi vanhemmalla
vastuu johdattaa vuorovaikutusta positiiviseen suuntaan ja taata vauvalle turvallinen ympéristd
(Ainsworth ym., 1974). Niitd vanhemmuuden keskeisid taitoja on tdrkedd tutkia, jotta voidaan
ymmartdd vanhemmaksi kasvamisen mahdollisia vuorovaikutustaitojen muutoksia sekd toisaalta
saada tietoa taitojen kehittimismahdollisuuksista. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena onkin verrata
tuoreita ditejad sekd lapsettomia naisia sensitiivisyyden, empaattisuuden ja mentalisaatiokyvyn osalta

sekd néiden taitojen yhteytta toisiinsa.

1.1 Sensitiivisyys

Vuorovaikutus vauvan kanssa vaatii monenlaisia taitoja. Vauva on tdysin riippuvainen huoltajastaan,
ja huoltajan vuorovaikutustyyli, l&mpimyys ja turvallisuus ovatkin avaintekij6itd vauvan
kehityssuunnalle varhaisina vuosina. Vanhemman varhaista vuorovaikutusta voidaan tarkastella
monisyisend sisdisistd ajatuksista, tunteista ja tulkinnoista ulkoisiin kéyttdytymisen muotoihin.
Ainsworth kollegoineen (1974) korosti didillisessd toiminnassa (maternal behavior) neljdéd keskeista
osa-aluetta: senmsitiivisyys-epdsensitiivisyys, hyvdksyntd-torjunta, yhteistyo-tunkeilevuus, ldsndolo-

vdlinpitdmdttomyys. Niistd keskeisimmaksi nousi heiddn tutkimuksessaan sensitiivisyys, joka oli



poikkeuksetta positiivisessa yhteydessd kaikkiin muihin osa-alueisiin. Tdten voidaan ajatella
sensitiivisyyden kisitteen heijastelevan vuorovaikutuksen laatua laajimmin néistd osa-alueista.
Sensitiivisyys onkin ollut yksi keskeisimmistd varhaisen vuorovaikutuksen tutkimuskohteista.
Ainsworthin ja kumppaneiden (1974) maééritelmidn mukaan sensitiivisyys sisdltdd herkkyyttd
huomioida vauvan viesteji ja tulkita niitd oikein sekd ndiden tulkintojen pohjalta vastata vauvan
viesteihin sopivalla tavalla ja intensiteetilld. Tdllainen sensitiivinen vanhempi on vuorovaikutuksessa
psyykkisesti lasnd (Kivijarvi, 2003).

Vauvan viesteihin vastaamisella sopivasti ja oikea-aikaisesti vanhempi osoittaa kiintymystéén,
huolenpitoaan, kehittdd lapsen itsesédédtelyd sekd auttaa lasta ymmaértdmadn maailmaa ja itseddn.
Sensitiivisen vanhemmuuden seké varhaisen vuorovaikutuksen laatua on tutkittu paljon ja sen on
havaittu olevan yhteydessd muun muassa lapsen turvalliseen kiintymyssuhteeseen (deWolff & van
Jzendoorn, 1997; Zeegers, Colonnesi, Stams, & Meins, 2017), positiivisempaan mielialaan,
sosiaaliseen ja leikkikdyttdytymiseen (Kivijarvi ym., 2001), é&lykkyyteen ja kognitiiviseen
kehitykseen (Feldman & Eidelman, 2009), toiminnanohjaukseen (Bernier, Carlson, & Whipple,
2010), vahdisempéin pelkoreaktiivisuuteen (Braungart-Rieker, Hill-Soderlund, & Karrass, 2010) ja
jopa kortisolireaktiivisuuteen (Feldman ym., 2009). Vanhemmuuden vaikutuksia on tutkittu myds
pidemmaille pitkittdisasetelmin, ja tulokset antavat enenevissd maddrin viitteitd varhaisen
vuorovaikutuksen laadun ennustavuudesta pitkélle lapsuuteen, nuoruuteen ja jopa aikuisuuteenkin
saakka (Raby, Roisman, Fraley, & Simpson, 2015; Shaw, Keenan, & Vondra, 1994; Wakschlag &
Hans, 1999). Toki moni muu asia sensitiivisyyden lisdksi vaikuttaa lapsen kehityksessd ja muokkaa
nditdkin yhteyksid, mutta tistd huolimatta tutkimusndyton perusteella voidaan Kkorostaa
sensitiivisyyttd keskeisend osana vanhemmuutta. Vuorovaikutuksen aspektien tarkemman luonteen
selvittiminen on keskeistd, jotta voidaan ohjata ja tukea vanhempia paremmin kasvatustydssidan.

Sensitiivisyyttd on maddritelty useillakin tavoilla, mutta keskeisiksi monissa ndkdkulmissa
nousee vauvan tunnetilaan ja viesteihin (esim. itkuun) vastaaminen sopivalla tavalla, kuten
laheisyydelld ja kosketuksella (stimuloimalla leikkiin tai rauhoittelemalla), tunneilmaisuilla ja
juttelemalla vauvalle huomioiden sekd jakaen vauvan tunnetila ja tarpeet. Téssd tutkimuksessa
tarkastellaan sensitiivisyyttd kolmen eri sensitiivisyyden osa-alueen kautta, joita ovat kosketus,
ddnenkaytto ja affektiivisuus eli tunteiden ilmaisu.

Kuten ihmisen ja eldinten fysiologiasta tiedetddn, kosketus rauhoittaa, tuo ldheisyyttd ja
vaikuttaa aivojen vélittdjdaineisiin (Caldji ym., 1998; Weaver ym., 2004). Thokosketuksen merkitysta
ja maardd valittomasti syntyman jdlkeen on korostettu diti-vauvasuhteen optimaalisen kehittymisen
takia (Dumas ym., 2013). Positiivinen kosketus ilmenee esimerkiksi rauhoittelevana silittelyni, syliin

nostamisena, halaamisena, stimuloivana kutitteluna tai leikkind ja ylipdénsd ldhelld olemisena
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peilaten vauvan tunnetilaa. Kosketuksen avulla vanhempi pienentdd etdisyyttd vauvasta, mikd tuo
turvaa vauvalle (Bowlby, 1997). Aidin varhaisen kosketuksen miri on tutkimuksissa yhdistetty
muun muassa vauvan matalampaan negatiiviseen affektiivisuuteen ja  vidhdisempdin
pelkoreaktiivisuuteen (McKay, Rosinski, Mayes, Rutherford, & Bridgett, 2019), stressivasteisiin
(Feldman, Singer, & Zagoory, 2010), parempaan itsesditelyyn (Feldman, Weller, Sirota, & Eidelman,
2002), neurobehavioraaliseen kypsymiseen (Feldman & Eidelman, 2003) ja hymyilyn miérdian
(Stack & Muir, 1992). Lisdksi koetun valmiuden &itiysrooliin on havaittu olevan yhteydessa
positiiviseen kosketukseen vauvan kanssa (Keren, Feldman, Eidelman, Sirota, & Lester, 2003).

Toisena tirkednd aspektina vanhemman rauhoittelevassa ja huomioonottavassa kaytoksessi
voidaan ndhdi erilaiset ei-kielelliset dadntelyt, juttelut, kehotukset ja vuorottelu, jotka tuovat
vuorovaikutukseen siséltod, ilmentdvit tunteita ja opettavat vauvaa hahmottamaan ymparistod,
vaikka vauva ei kieltd vield ymmaérrdkddn. Vanhempi vastailee vauvan déntelyihin ikddn kuin
keskustellen vauvan kanssa. Vuoropuhelun avulla vauva alkaa hahmottamaan puheen merkityksié,
vastavuoroisuutta, erillisyytta itsen ja muiden vélilla sekd voi kokea tulleensa ymmarretyksi (Hughes,
2009). Vanhemman &énensdvy ja niin kutsuttu vauvapuhe (lepertely, d4nenkorkeuden nostaminen)
my0s kertovat vauvalle suorassa vuorovaikutuksessa olemisesta, lisddvdt vauvan jokeltelua seké
auttavat titd sddteleméén tunteitaan. Eniten vanhempien puheen merkitysté on tutkittu yhdessa lapsen
kielenkehityksen kanssa, mistd tulokset ovat kuitenkin ristiriitaisia (esim. Fagan & Doveikis, 2017;
Masur, Flynn, & Eichorst, 2005; Paavola-Ruotsalainen, Lehtosaari, Palomaki, & Tervo, 2018; Tamis-
LeMonda, Bornstein, & Baumwell, 2001). McKayn ja kollegojen (2019) tutkimuksessa didin
vokalisointien kdyton méédrd simuloidussa tilanteessa oli yhteydessd oman vauvan vidhempidin
turhautumiseen (frustration) 12 kuukauden idssd. Lisdksi kuuroilla vanhemmilla on havaittu
sensitiivisyyden, etenkin juuri vokaalisen ilmaisun osalta, olevan vdhdisempdd verrattuna ei-
riskiryhmén (keskiluokan) 4&iteihin, mutta toisaalta enemmiston huomattiin kompensoivan
vuorovaikutusta muilla sensitiivisyyden aspekteilla, ja erot olivat myds suuria yksiloiden vililla
(Crittenden & Bonvillian, 1984). Yksi keskeinen havainto kosketuksen ja vauvapuheen osalta olikin
McKayn ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa, ettd rauhoittelevan vuorovaikutuksen tapa ja laatu
ndyttivdt olevan ajallista madrdd tirkedmpédd rauhoittamaan stressaantunutta vauvaa. Tdmi tulos
tukee nimenomaan ymmartivin ja lasta peilaavan vuorovaikutuksen merkitystd, jolloin lapsen viestit
tulevat huomatuiksi, kuulluiksi ja vastatuiksi sensitiiviselld tavalla.

Tunteiden ilmaisu puolestaan liittyy kaikkeen vuorovaikutuksessa vaikuttaen tunneilmapiiriin.
Vuorovaikutuksessa on keskeistd, kuinka paljon tunteita ilmaistaan, kuinka myonteista tai kielteista
ilmaisu on ja kuinka hyvin se sopii kuhunkin tilanteeseen. Myonteisten tunteiden ilmaisun avulla

osoitetaan ymmarrystd vuorovaikutuksesta ja vilittimisté toisesta 4dnenpainoin, katsein, kosketuksin
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ja huolenpidossa. Erddssd tutkimuksessa simuloidun vauvanhoitotilanteen jidlkeen havaittiin, ettd
sensitiivisemmillé tutkittavilla positiivinen mieliala lisdéntyi ja vihemman sensitiivisilld se vaheni —
liséksi erityisen keskeistd oli positiivisen mielialan sdilyttdminen, vaikka vauvan itkeminen jatkui
(Voorthuis ym., 2013). Taten on hyvin keskeistd, kuinka aikuinen hallitsee myds omia tunteitaan.
Esimerkiksi Gustafsonin, Bissonin, MacDonaldin ja Greenin (2019) tutkimuksessa havaittiin, ettid
tutkittavat, joilla syntyi matalampi negatiivinen affekti vauvan itkuun, kéayttivit enemméin
rauhoittelevaa ja hoivaavaa kiytostéd kuin he, joilla affektit olivat negatiivisempia vauvan itkuun. On
my®ds tutkittu paljon vanhemman masennuksen vaikutusta lapseen, jolloin vanhemman kaytoksessa
todetaan usein korostuvan vetdytyva ja ahdistunut tai tunkeileva ja vihainen kdytos (Jones ym., 1997)
sekd vahdisempi lampimyys, positiivisten affektien vihdisyys ja ettd vanhempi on emotionaalisesti
vihemmin saatavilla (Feldman ym., 2009; Field, 1995). Aidin vetiytyvyys oli yhdessi tutkimuksessa
se tekijd, joka oli yhteydessd lapsen kehittyméttoméampéédn tunteiden sédételyyn ja negatiivisiin
affekteihin (Feldman ym., 2009). Affektien muotoutumisessa ja kisittelyssi muun muassa
empatiataidot ja mentalisaatiokyky, joita késitellddn myohemmin, voivat toimia keskeisind
taustatekijoind auttamassa haluun ja kykyyn vastata vauvan viesteihin sopivalla tavalla. Ndin ollen
rauhoittelevat déntelyt ja kosketukset, samoin kuin positiivinen ilmapiiri, kulkevat usein kisi kddessa
vuorovaikutuksessa. Nama kaikki aspektit liittyvét vanhemman motivaatioon, pystyvyyteen ja haluun
hoivata lasta, jolloin keskeistd on myds tutkia, millaiset tekijit vaikuttavat ndihin vanhemman hoivan
muotoihin ja miten lisdtd vanhemman sensitiivistd kéytostd lastaan kohtaan. Naistd koostuen

seuraavassa pohditaan aikuisten sensitiivisyyden muotoja ja ilmenemisti erilaisissa konteksteissa.

1.1.1 Vanhemmuuteen siirtymisen merkitys sensitiivisyydelle

Riippumatta siitd, onko omia lapsia vai ei, vauvan itkun ja vauvan kasvojen on havaittu virittdvin
hoivaviettid aivotasolla (esim. Caria ym., 2012; Seifritz ym., 2003). Ajatellaan, ettd ihmisilld on
luontainen taipumus vastata vauvan tarpeisiin ja tunteisiin riippumatta kokemuksesta, mutta kuten
Ainsworth ja kollegat (1974) pohtivat jo aikoja sitten, tavassa vastata vauvan viesteihin on luontaisia
eroja ihmisten vélilld yksildiden erilaisen kokemuksen ja persoonallisuuden takia. On esimerkiksi
havaittu, etté erilaiset itkudénet herittavit aikuisilla negatiivista affektia eri miirin, mika puolestaan
vaikuttaa kdytokseen vauvan kanssa (Gustafson ym., 2019). Téten on mielenkiintoista pohtia, mitkd
ndistd tekijoistd ovat keskeisimpid vaikuttamaan vauvan viesteihin vastaamisessa, eli onko
sensitiivisten taitojen taustalla merkityksellisempdd kokemuksen tuomat taidot pienten lasten kanssa
vai yksilon eldmaén ja kehityksen myoti karttuneet yksilon ominaisuudet. Muuttuuko sensitiivisyyden

médrd kokemusten myo6té vai sdilyyko sen taso samanlaisena ldpi eldamén?
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Monenlaisten tekijoiden on tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessé édidin sensitiivisyyteen,
kuten sosioekonomisen stressin (Crittenden & Bonvillian, 1984), masentuneisuuden (Coyne, Low,
Miller, Seifer, & Dickstein, 2007; Feldman & Eidelman, 2009), ahdistuneisuuden (Feldman ym.,
2009), omien eldmédnkokemusten, kuten lapsuuden kaltoinkohtelun (Mielke ym., 2016) seka
esimerkiksi kiintymystyylin kumppaniinsa (Edelstein ym., 2004). Sensitiivisyys saattaa myds
moderoida erilaisia yhteyksid, kuten didin masentuneisuuden vaikutusta lapseen (Feldman ym.,
2009). Keskeistd ndiden tekijoiden ohella on siis miettid sensitiivisyyden mahdollista muutosta
olosuhteiden myo6td, ja haasteena on osoittaa esimerkiksi juuri vanhemmuuden vaikuttavan
sensitiivisyyteen eri aikoina. Kyvyn sensitiivisyyteen vauvan kanssa on kuitenkin teoretisoitu
kasvavan vanhemmaksi tulon my6td. Esimerkiksi erdéssa tutkimuksessa ditien sensitiivisyys lisdéntyi
vauvan syntyméstd ensimmadiset kuusi kuukautta, minkéd jdlkeen kiéntyi laskuun (Feldman &
Eidelman, 2009), kun toisessa tutkimuksessa &itien sensitiivisyys keskiméérin lisdéntyi esikouluun
asti, mutta oli matalampaa 15-24 kuukauden vélilld (Hirsh-Pasek & Burchinal, 2006). Tuloksia
tulkitessa on kuitenkin huomattava, etti luonnollinen muutos kdytoksessd vauvan kanssa tdmén
kehittyessé sosiaalisemmaksi ja autonomisemmaksi hankaloittaa sensitiivisyyden késitteen vertailua,
vaikka toisaalta sensitiivisyyden késitteeseen kuuluu ifn ja kehitystason huomioon ottaminen
kaytoksessd (Kivijarvi, 2003).

Tétd muutosmahdollisuutta on myos tutkittu vertailemalla sensitiivisyyteen mahdollisesti
vaikuttavia tekijoitd vanhempien ja lapsettomien aikuisten valilld. Esimerkiksi erdédssd tutkimuksessa
on 16ydetty yhteys kokemuksen ja aivoaktivaation vililtd: vanhempien aivojen amygdala ja limbiset
alueet virittyivit enemméin vauvan itkudénid kuullessaan, kun taas aikuisilla, joilla ei ollut lapsia,
vastaava virittyminen oli voimakkaampaa naurua kuunnellessaan (Seifritz ym., 2003). Lapsettomilla
on havaittu korkeampi sydédnaktivaatio vauvan itkudédniin kuin vanhemmilla, mutta vanhemmuuden
lisdksi geneettinen variaatio vaikuttaa yksilollisiin eroihin sydidmen aktivaatiossa (Out, Pieper,
Bakermans-Kranenburg, & van IJzendoorn, 2010). Toisaalta Boukydis ja Burgess (1982) havaitsivat
tutkimuksessaan vanhempien, joilla oli useita lapsia, virittyvén ja stressaantuvan vihemmaén vauvan
itkusta kuin ei-vanhempien, mutta yksilapsisten vanhempien virittyneisyys nousikin korkeimmaksi.
Lisdksi simuloidussa vauvanhoitotilanteessa ditien ja lapsettomien naisten vélilld ei havaittu eroja
tavoissa hoitaa lasta eikd esimerkiksi vaipanvaihtoon tai syottdmiseen kdytetyssd ajassa, mutta didit
kayttivit enemmin aikaa vauvan pitelemiseen olkapédlld, stimuloivalle kosketukselle ja vauvalle
juttelemiseen kuin lapsettomat naiset (Gustafson & Harris, 1990).

Ennen ulospédin ndkyvdd kiytostd ja toimintaa (sensitiivistd vuorovaikutusta) tapahtuu
kuitenkin muita sisdisid prosesseja, joihin ihmiselld voi olla luontainen taipumus, biologinen

herkkyys tai tietoinen pyrkimys. Se, miten ihminen prosessoi tietoa ja kayttda sitd hyvikseen, on
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hyvin yksil6llistd. Vanhemmaksi tuleminen itsessddn on tietysti merkityksellinen tapahtuma, mutta
on hyvin yksilollistd, kuinka suuri vaikutus pelkéstién silld on kdytokseen. Sensitiivisyyden taustalla
saattaa vaikuttaa yleisempid olemassa olevia piirteitd, jotka aiheuttavat eroja sensitiivisyydessa.
Esimerkiksi empatian on ajateltu motivoivan sensitiiviseen kdytokseen (Stern ym., 2014). Télloin
sensitiivisyyserot voidaan nihdd my0s enemmaén piirteen kaltaisena vuorovaikutustyylind, jolloin
muut sosiaaliseen ymmairrykseen ja sosiaalisiin taitoihin vaikuttavat tekijdt voivat vaikuttaa
keskeisind sensitiivisyyden taustalla. Esimerkiksi vauvan ndkokulman ja tunneviestien
ymmartdminen ja huomioiminen sekd halu toimia vauvaa auttavasti voivat ohjata sensitiivistd
kaytostd. Tallaisia sisdisid tekijoitd ovat esimerkiksi empatia- ja mentalisaatiotaidot, joita

tarkastellaan seuraavaksi varhaisen vuorovaikutuksen nikokulmasta.

1.2 Empatia

Davis (1983a) médrittelee empatian laajimmillaan yksilon reaktioiksi toisen havaituille kokemuksille.
Smithin (2006) maidritelmé puolestaan sisdltdd ajatuksen herkkyydestd ymmértdd toisen ihmisen
mielentilaa (mental states). Empatiaa kisitteend on maédritelty useilla tavoilla, mutta monille
nikokulmille yhteisiksi on muodostunut ajatus kognitiivisesta ja affektiivisesta empatiasta (Davis,
1983a, 1983b), joista ensimméinen kuvaa tietoista mielensisdistd toisen ndkdkulman omaksumista
(mental perspective taking), jolloin toisen tunteiden ja kidytoksen ymmaérrys on mahdollista, ja toinen
kuvaa joskus tiedostamatontakin, automaattista toisen tunteiden tarttumista ja jakamista (Smith,
2006; Stern ym., 2014). Davisin (1983a, 1983b) teorian ja tutkimusten mukaan empatiasta voidaan
erotella erilaisia ulottuvuuksia neljé, jotka kuvaavat empatiaa eri tavoin: perspektiivin omaksuminen,
henkilokohtainen ahdistus, empaattinen huoli ja fantasia. Néaistd hdnen mukaansa perspektiivin
omaksuminen on selkeimmin kognitiivista empatiaa, kun taas muut, etenkin kaksi viimeisinti,
liittyvdt enemmaén affektiiviseen empatiaan. Mehrabianin, Youngin ja Saton (1988) mukaan nima
empatian puolet eroavat paljonkin toisistaan, silld kognitiivinen puoli koostuu &lyllisistd prosesseista
sisdltden sosiaalista havainnointia ja sosiaalisia taitoja, kun taas emotionaalinen puoli rakentuu
perustavanlaatuisemmista ihmistenvilisistd prosesseista, jolloin ithminen reagoi tunteillaan muiden
samankaltaisiin tunteisiin.

Tietyssd miérin voidaan ajatella empaattisuuden mééran olevan yksil6llinen persoonallinen
piirre, jolloin osa ihmisistd on luonnostaan empaattisempia kuin toiset eri tilanteissa. Tdmén
taipumuksellisen empatian on arveltu olevan osittain periytyvdd (Knafo, Zahn-Waxler, van Hulle,

Robinson, & Rhee, 2008) Erddssd tutkimuksessa didin empatiatyyli oli yhteydessd tdmén



sensitiiviseen kéyttdytymiseen vauvan kanssa, mutta vain tilanteissa, joissa didin autonominen
reaktiivisuus vauvan viesteille oli matalalla tai toisaalta, jos didin negatiivinen emotionaalisuus oli
véahdistd (Emery, McElwain, Groh, Haydon, & Roisman, 2014). Néin esimerkiksi tunteilla ja niiden
sadtelylld voi olla suurikin merkitys empatian ilmentdmiseen eri konteksteissa. Muun muassa Coyne
ja kollegat (2007) kirjoittavat empaattisuuden kapasiteetista, jota on erilainen maéra eri tilanteissa
riippuen esimerkiksi negatiivisten tunteiden herdédmisherkkyydestd sekd niiden herdttdmistd
reagointitaipumuksista. Téten voitaisiin ndhdd kédytokseen ja sensitiivisyyteenkin vaikuttamassa
empatian mukana lukuisia tekijoitd. Myohemmin téssd tekstissd puhutaan mentalisaatiotaidoista,
jotka voivat tuoda empatia-kdsitteeseenkin uusia ulottuvuuksia.

Vanhemmuudesta puhuttaessa on tdrkedd miettid sithen vaikuttavia tekijoitd, jotka ohjailevat
vanhemman kaytostd. Empatia ndhdéan keskeisend osana sosiaalisia taitoja, ja sitd tarvitaan kaikissa
ihmissuhteissa, erityisesti myds vanhemmuudessa ja varhaisessa vuorovaikutuksessa, jolloin lapsen
empatiataitojen pohja luodaan, kun lapsi saa osakseen ymmaérrystd ja mydtdtuntoa (Hughes, 2009;
Suomen mielenterveysseura, 2017). Daniel Hughes (2009) puhuu empatian merkityksesti
kiintymyskeskeisessd vanhemmuudessa sekd ei-kielellisend ettd kielellisend vanhemman tapana
tiedostaa, kokea ja jakaa lapsen tunnetiloja jopa liioitelluinkin ilmein, d4nen rytmein ja elein.
Empatian ja sensitiivisyyden suhdetta voidaan siis pitdd hyvin ldheisesti vuorovaikuttavina
vanhemman ja lapsen vilisessd suhteessa. Vanhemman empatian on havaittu olevan yhteydessd muun
muassa lapsen kanssa vietettyyn aikaan, tunteiden ilmaisun méérddn lasta kohtaan ja tunteiden
sanoittamiseen sekd vahdisempddn stressaantumiseen vauvan itkulle (katsaus: Mehrabian ym., 1988).

Vaikka empaattisuuden on paljon teoretisoitu olevan sensitiiviselle kdytokselle keskeinen
tekijd, ei tdtd suoranaisesti ole vield tutkittu paljoa (Emery ym., 2014). Muutamissa tutkimuksissa
empaattisten emootioiden tai empaattisen ymmarryksen (empathic insightfulness) on havaittu olevan
yhteydessd didin sensitiivisyyteen vauvan tai taaperon kanssa (Coyne ym., 2007; Koren-Karie,
Oppenheim, Dolev, Sher, & Etzion-Carasso, 2002; Leerkes, 2010). Samoin esimerkiksi Davisin
(1983a) mukaan empatian eri ulottuvuuksia on yhdistetty sensitiivisyyden eri puoliin. Monimutkaista
yhteyttd sensitiivisyyden, empatian ja eliminkokemusten vililld kuvaa Mielken ja kollegoiden
(2016) tulokset didin sensitiivisyyden positiivisesta yhteydesté didin aivojen harmaan aineen méérién
erdilld emotionaalisen empatian aivoalueilla (anterior insula). Toisaalta he havaitsivat lapsuudessaan
kaltoinkohdelluilla dideilld sensitiivisyyden olevan positiivisessa yhteydessd harmaan aineen
madrddn kognitiivisen empatian aivoalueilla (superior temporal sulcus, temporal pole region).
Liséksi tulokset osoittivat kaltoinkohdeltujen &ditien olevan keskiméddrdisesti vihemmaén sensitiivisid

sekd vihemmén empaattisia kuin kontrolliditien (Mielke ym., 2016).



Coyne ja kumppanit (2007) havaitsivat myOs masentuneisuuden olevan negatiivisessa
yhteydessd empaattiseen ymmarrykseen ja sensitiivisyyteen. Affektien véhiisyys saattaa vaikuttaa
toisen tunteiden havaitsemisen motivaatioon tai pystyvyyteen sekd niiden ymmaértdmiseen, jolloin
myds sensitiivisyys kérsii. Hyvd empatiakyky voi siis mahdollisesti toimia muokkaavana tekijana
sensitiivisyyden ilmenemisessd erilaisissa eldaméntilanteissa. Koska empatian avulla vanhempi voi
aidosti tuntea vauvan olotilaa ja tarpeita, voidaan sen ndhdd motivoivan vanhempaa puuttumaan
vauvan olotilaan ja 10ytdiméan timéan mahdolliseen stressitilaan syytekijoitd (Koren-Karie ym., 2002;
Leerkes, 2010). Tamén tutkimuksen yhtend tarkoituksena onkin selvittdd yleisen empaattisuuden ja
sensitiivisyyden yhteyttd seka dideilld ettd lapsettomilla naisilla.

Vauvan itku herittdd aikuisissa enemmén tai vihemmain empaattisia vasteita, jotka tuottavat
todennékoisesti sen mukaan sensitiivistd reagoimista. Kuitenkin sensitiivisyyteen liittyy se, ettéd
kyetddn ymméirtdmiin toisen tunteita empaattisesti mutta myds tdmén ndkokulman ja mielen
ymmirtdmisen kautta ndkeméén toisen tarpeita ja vastaamaan niihin. Lisdksi auttavaa on pohtia omaa
mieltd vanhempana ja sdddelli omia tunteita, jotta lapsen ehdoilla toimiminen siilyisi. Téiten
sensitiivisyyteen on keskeisesti liitetty my0s mentalisaatiotaidot, jotka empatiataitojen kanssa
kulkevat osittain kési kddessd, mutta ne on my0s erotettu omiksi tutkimusaloikseen, mitd kuvataan

seuraavaksi.

1.3 Mentalisaatiokyky

Mentalisaatiolla on kasvava merkitys psykologian alalla, ja késitteen hyodyntdminen onkin
laajentunut alun perin psykoanalyyttisten juuriensa ulkopuolelle keskeiseksi kaikkeen ihmisten
viliseen vuorovaikutukseen ja terapiakonteksteihin (esim. Pajulo & Pyykkonen, 2011).
Mentalisaatioteoriaa edistdneet ja kehittineet Allen, Fonagy ja Bateman (2008) méérittelevét
mentalisaation “mielen pitdmiseksi mielessd”, jolloin kédytdstd havaitaan ja tulkitaan mielikuvituksen
avulla suhteessa mielen tiloihin kuten ajatuksiin ja tuntemuksiin (Allen ym., 2008). He kuvailevat
mentalisaation keskeiseksi itsetietoisuudessa (self-awareness), itsesddtelyssd ja voimakkaiden
tunteiden hallinnassa sekd ihmisten vélisissd terveissd suhteissa. Mentalisoidessa seurataan itsen ja
muiden mielen tiloja samalla kun tietoisesti tai tiedostamatta ymmaérretdén mentaalisten tilojen olevan
representaatioita todellisuudesta ja toisaalta ndiden olevan vain yksid ndkdkulmia monien joukossa
(Allen ym., 2008). Mentalisaatio sisdltdd niin kognitiivisia kuin emotionaalisia prosesseja, kuten

ymmarryskykyé ja kapasiteettia emootioiden kokemiseen ja sdételyyn (Slade, 2005).



Mentalisaatio voidaan jakaa karkeasti eksplisiittiseen ja implisiittiseen mentalisaatioon, joista
ensimmadinen tarkoittaa tiedostettua, symbolista, reflektiivisti ja tarkoituksellistakin kuvailua mielen
tiloista, mistd esimerkkini voi olla tunteiden sanoittaminen (Allen ym., 2008). Heiddn mukaansa timéa
tietoinen puoli on kuitenkin vain pieni osa suurempaa, automaattisempaa ja intuitiivisempaa
implisiittistd mentalisaatiota, jota tapahtuu ihmisten vélisessd vuorovaikutuksessa tiedostamattamme,
esimerkiksi toisen perspektiivid ymmartdessa tai keskustelun vuorottelussa. Mentalisaatiokésitteen
laajuutta vield vahvistaa nikemys sen kognitiivisista ulottuvuuksista, kuten havainnointi,
peilaaminen, muisteleminen, tulkitseminen, mielikuvitus seké tarkkaavuuden sditely (Allen ym.,
2008). Nama heijastelevat keskeisid vanhemmuudessa tarvittavia taitoja ja viimeisin esimerkiksi
kuvaakin, kuinka toisen ndkokulman pohtiminen vaatii ponnistelua hillitd egosentrinen tai
stereotyyppinen nidkdkulma ja huomioida toisenlainen perspektiivi vertaillen niitd tyomuistissa
(Allen ym., 2008).

Kuten Emery ja kumppanit (2014) huomauttavat, on tirkedd pohtia ja ymmaértda sensitiivistd
vanhemmuutta edesauttavia tekijoitd. Empatian lisdksi mentalisaatiokyvyn voidaan n#hda
vaikuttavan vanhemman toiminnan taustalla. Pajulo ja Pyykkonen (2011) kuvaavat varhaisen
vanhemmuuden mentalisaatiokykya taidoksi pohtia lapsen kokemusta ja tunnetta seké vaihtoehtoisia
selityksid kayttdytymiselle erilaisissa tilanteissa. Heiddn mukaansa keskeistd on halu ja ponnistelu
ymmartdd vauvan kokemuksia, toiveita ja tarkoitusperid, vaikka niitd ei aukottomasti voi koskaan
tietdd. Kuitenkin mentalisaatiokyky on muuttuvaa ja esimerkiksi stressi- ja kriisitilanteet sekd vaikeat
thmissuhteet voivat heikentdd hyviadkin mentalisaatiota véliaikaisesti (Pajulo & Pyykkoénen, 2011).
Eri mentalisaatioteoreetikot késittavétkin heikon vanhemman mentalisaatiokyvyn joko tietoisuuden
puutteeksi, piittaamattomuudeksi vauvan mielestd tai tulkintojen epatarkkuudeksi vauvan sisdisistd
tiloista (ks. Zeegers ym., 2017).

Jo raskausaikana 4iti luo tunnesuhdetta lapseen seki kiintymyssuhde tulevaan lapseen syvenee
(Punamiki, 2011). Vanhemmat muodostavat representaatioita tulevasta lapsesta. Mentalisaatiokyvyn
tarkeyttd onkin enenevissd madrin tutkittu jo raskausaikana, ja on esimerkiksi havaittu, ettd didin
korkeampi raskaudenaikainen reflektiivinen kyky (erds mentalisaation operationalisoitu muoto) oli
yhteydessa didin korkeampaan sensitiivisyyteen ja positiivisempaan osallistumiseen seké haastavissa
ettd ei-haastavissa vuorovaikutustilanteissa vauvan ollessa 6 kuukauden ikdinen (Smaling ym., 2016).
Lisdksi havaittiin, ettd didin reflektiivinen kyky oli yhteydessé &didin vdhdisempain tunkeilevuuteen
ja avuttomuuteen, mutta vain haastavissa vuorovaikutustilanteissa, eli kun vauvan ja vanhemman
tunnetilat olivat negatiivisempia (Smaling ym., 2016). Tdma voi mahdollisesti kertoa mentalisaation
tarkeydesti etenkin syvempien tunteiden vallitessa, jolloin mentalisaation avulla didin toimintakyky

voi sédilyd mahdollisesti adaptiivisempana vastaten vauvan viesteihin sopivasti ja ei-tunkeilevasti sekd
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ymmartien molempien tunnereaktioita ja halliten niitd (Smaling ym., 2016). Mentalisaatiokyvylla
onkin esitetty olevan mahdollista suojaavaa vaikutusta vuorovaikutukseen ja sensitiivisyyteen
esimerkiksi perheen muiden riskitekijoiden vaikutuksilta (Slade, 2005; Smaling ym., 2016).

Mentalisaatiokyvyn ajatellaan kehittyvdan paljolti vanhempien mentalisoinnin avulla (Slade,
2005; Pajulo ja Pyykkonen, 2011). Kaikilla ihmisilli on valmiudet sen kehittymiseen, mutta
ympéristd madrittad pitkélle sen monipuolistumisen astetta (Fonagy, Gergely, Jurist, & Target, 2002;
Pajulo & Pyykkonen, 2011). Camoiranon (2017) katsausartikkeli tukee mentalisaation keskeisyytta
vanhemmuudessa, silld vahvoja tutkimustuloksia on saatu vanhemman korkean reflektiivisen kyvyn
yhteydestd tarkoituksenmukaiseen hoivaan, lapsen kiintymyssuhteen turvallisuuteen, lapsen
tunteiden séddtelyyn ja lapsen reflektiiviseen kykyyn. Myds didin matala reflektiivinen kyky on
yhdistetty esimerkiksi didin matalampaan stressinsietokykyyn (Rutherford, Booth, Luyten, Bridgett,
& Mayes, 2015), ja toisaalta didin epdsopivat vauvan mielen sanoittamiset (vdhdinen mind-
mindedness) on yhdistetty vauvan tunteita vastaamattomiin kosketuksellisiin tapoihin
vuorovaikutuksessa (Crucianelli ym., 2019). Sladen (2005) mukaan useiden tutkimusten pohjalta
voidaan olettaa, ettd didin kapasiteetti ymmaértdd omia ja lapsensa mielen tiloja sekd toimia timén
ymmirryksen mukaan elein, sanoin ja leikein on olennaista ja erottamatonta sensitiivisestd
vanhemmuudesta. Samalla linjalla ovat Fonagy ja kumppanit (2002). Tutkimukset tukevat pidasiassa
ndiden vanhemmuuden vuorovaikutuksen ilmididen yhteyttd. Esimerkiksi Stacks ja kollegat (2014)
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd didin reflektiivinen kyky oli yhteydessd vanhemmuuden
sensitiivisyyteen. Samoin didin kyky sanoittaa lapsen positiivisia mielentiloja (mind-mindedness) on
yhdistetty suurempaan sensitiivisyyteen vuorovaikutustilanteessa (McMahon & Meins, 2012). Meta-
analyysissa (Zeegers ym., 2017) havaittiin myds vanhemman mentalisaatiokyvyn korreloivan
sensitiivisyyden kanssa.

Mentalisoinnilla ja empatialla voidaan nihdé osittain samanlaisia piirteitd, kun esimerkiksi
empatian herétessd vauvan hitddn vanhempi voi pohtia toimintaansa vauvan ja itsensd kannalta
tiedostaen tai tiedostamatta, jolloin voidaan jo puhua mentalisoinnista. Empaattinen ymmarrys
(empathic insightfulness) kuvailee hyvin samankaltaisia ilmiditd mentalisaatiokyvyn kanssa, kuten
vanhemman kykyé kuvata ja pohtia lapsen ajatuksia, tunteita, kdytostd ja motiiveja monitahoisella,
hyvéksyvilld ja positiivisella tavalla (Koren-Karie ym., 2002). Myo6s Mielke kollegoineen (2016)
pohtii vanhemmuuden taitoja aiemminkin mainittujen kahden empatiamekanismin kautta: he
kuvaavat emotionaalisen empaattisuuden ldheisesti kyvyiksi sopivasti havaita, kokea ja myotdelaa
lapsen emootioita, kun taas kognitiivinen empaattisuus kuvailee taitoja kognitiivisesti mentalisoida
lapsen tarpeita. Allen ja kumppanit (2008) kuvaavat, kuinka kognitiiviseen empatiaan tarvitaan

eksplisiittisti mentalisaatiota, kun jaetusta kokemuksesta tyOstetdéin aktiivisesti mielikuviteltuja
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representaatioita. Toisaalta myds molempien empatian muotojen on arveltu liittyvin mentalisaation
késitteeseen, sillda mentalisaatio kattaa kognitiivisen ja empaattisen puolen. Allen kumppaneineen
(2008) toteaakin, kuinka karkeasti ottaen empatia on puolet mentalisaatiosta, mutta ylittda
mentalisaation siten, ettd se siséltdd sopivan emotionaalisen vasteen siitd, mitd on mentalisoitu. Oma
pohdinta ja ymmarrys tunteiden taustalla voivat vaikuttaa tunteen aiheuttamaan reagointiin.

Jos sensitiivisyyttd kuvataan vuorovaikutuksen ndkyvind kaytoksend, on selkedd ajatella, ettd
jotain tiytyy tapahtua sensitiivisyyden taustalla, silld se ei tdysin riitd esimerkiksi kiintymyssuhteen
aukottomaan kuvaamiseen. Kaikki ndma varhaisen vuorovaikutuksen aspektit ndyttavét vaikuttavan
monimutkaisesti yhdessd, silld sekd mentalisaation, empatian ja sensitiivisyyden on jokaisen havaittu
olevan yhteydessé turvalliseen kiintymyssuhteeseen selittimattd sitd kuitenkaan tiysin itsendisesti
(esim. deWolff & van [Jzendoorn, 1997; Koren-Karie ym., 2002; Stern ym., 2014; Zeegers ym.,
2017). Stern ja kumppanit (2014) havainnollistavat ndiden varhaisen vuorovaikutuksen kolmen
keskeisen késitteen yhteyttd kuvaamalla, ettd vanhempi saa mentalisoinnillaan koherentin kuvan
lapsen mielest4, jolloin empatia on siitd seuraava kognitiivinen ja emotionaalinen tila, joka puolestaan
motivoi sensitiivisyyteen ja saa kokemaan yhteyttd lapseen vuorovaikutuksessa. Esimerkiksi
Leerkesin (2010) tutkimuksessa havaittiin kasvatuksen (parenting) kognitiivisten ja emotionaalisten
taustapiirteiden moderoivan vauvan stressitilan vaikutusta vanhemman sensitiiviseen kdytokseen,
silld &itien havainnointikyky, vauvakeskeiset tavoitteet ja emotionaaliset vasteet vauvan itkulle
ennustivat vahvasti sensitiivistd kdytostd. Taten voidaan teoretisoida erilaiset mielentasolla
tapahtuvat i1lmiét muokkaavina tekijoind vaikuttamassa sensitiivisyyteen suhteessa erilaisiin
konteksteihin. Tdmdn tutkimuksen tarkoituksena on tarkentaa tietoa varhaisen vuorovaikutuksen
alueista tutkimalla sensitiivisyyden ilmenemistd vuorovaikutustilanteessa vauvasimulaattorin kanssa
eri eldmaéntilanteissa olevien naisten vililld sekd empatian ja mentalisaatiokyvyn yhteyttd

sensitiiviseen vuorovaikutukseen.

1.4 Vauvasimulaattori

Vanhempien ja lapsettomien aikuisten vertailu ja etenkin lapsettomien tutkiminen varhaisen
vuorovaikutuksen ilmidissd on haasteellista. Vanhemmilla muodostuu erityinen suhde lapseensa,
jolloin tdmé vuorovaikutus ei ole tdysin verrattavissa vieraan aikuisen ja lapsen vuorovaikutukseen.
Lisdksi my0s vauvalla on aina osansa vuorovaikutuksessa ja sen laadussa (mm. temperamenttierot),
joten vuorovaikutuksen tutkiminen on monimutkaista, kun vaikutus on kaksisuuntaista. Téten eri

aikuis-lapsidyadeja tutkittaessa on otettava huomioon jokaisen dyadin yksil6llisyys ja osapuolien
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yksilolliset tekijat, jotka vaikuttavat edelleen toisiinsa. Esimerkiksi Perry ja kollegat (2018)
havaitsivat tutkimuksessaan vauvan negatiivisen affektin ja didin tunkeilevuuden transaktionaalisen
yhteyden, jossa molemmat ennustivat toisiaan. Liséksi Kivijarven ja kollegoiden (2001) tutkimus tuki
yhteyttd didin sensitiivisen kdytoksen ja vauvan kdytoksen vililld. Vuorovaikutus on sosiaalisesti
etenevéd ja transaktionaalista, jolloin molemmat osapuolet jatkuvasti havainnoivat, tulkitsevat ja
reagoivat toisen reagointiin  vaikuttaen toinen toisiinsa. Tutkittaessa aikuisldhtdistd
vuorovaikutuksellista toimintaa pienten vauvojen kanssa my0s esimerkiksi vauvan itkettiminen ja
turhautumisen odottaminen tutkimustilanteissa voi muodostua aikaa vievdksi ja jopa eettisesti
arveluttavaksi. Yhtend ratkaisuna kuvattuihin haasteisiin on kiytetty vauvasimulaattoria, joka
kuvataan alla. Télloin vuorovaikutustilanne ja vauvan reaktiivisuus pystytddn samankaltaistamaan
kaikille tutkittaville, jolloin mydskdin vauvan temperamentti ja tilannetekijit, kuten nalka tai
uneliaisuus, eivit vaikuta tutkimustilanteessa.

Vauvasimulaattori on nukke, joka simuloi oikeata vauvaa koon, painon ja dinen avulla.
Useanlaisten simulaattorien joukosta tissd tutkimuksessa kiytettiin vauvasimulaattoria, jonka
sisddnrakennetuista kaiuttimista voitiin soittaa kauko-ohjattuna oikean vauvan itku- ja naurudinia.
Vuorovaikutuksen vauvasimulaattorin kanssa on alustavasti todettu tuottavan samansuuntaisia
tuloksia kuin oikeiden vanhempi-vauvadyadien vililld, silld Bakermans-Kranenburgin, Alinkin,
Biron, Voorthuisin ja van [Jzendoornin (2015) tutkimuksessa todettiin omien vauvojensa kanssa
sensitiivisempien vanhempien olevan sensitiivisempid my0ds vauvasimulaattorin  kanssa.
Vauvasimulaattorin hoitamisen on myos raportoitu olevan keskiméédrin melko todentuntuinen
kokemus (Voorthuis ym., 2013). On siis perusteltua jatkaa simulaattorin hyddyntdmistd
tutkimuksissa. Aiemmin on kuitenkin tutkittu enimmaikseen vain vauvasimulaattorin negatiivista
mielialaa ja hoivaajan reagointia sithen (McKay ym., 2019). Tamin tutkimuksen tarkoituksena onkin
tutkia ditien sekd naisten, joilla ei ole omia lapsia, vuorovaikutusta vauvasimulaattorin kanssa, joka

ilmentdd a4nin sekd positiivisia ettd negatiivisia emootioita.

1.5 Tutkimuskysymykset

Téssd tutkimuksessa selvitettiin ditien ja lapsettomien naisten eroja varhaisen vuorovaikutuksen
osatekijoissd ja pyrittiin tutkimaan ilmididen vilisid yhteyksid. Ensimmaéisend tutkimuskysymyksend
tarkasteltiin, eroaako tuoreiden &itien sensitiivisyys vauvasimulaattorin kanssa sellaisten naisten
sensitiivisyydestd, joilla ei ole omia lapsia. Lahtokohtaisesti on ajateltu sensitiivisyyden lisdéntyvéan

vanhemmaksi tulon ja niin ollen myds kokemuksen mydtd, vaikka toisaalta piirre-erojen nédhdédin
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myds vaikuttavan sensitiivisyyden taustalla. Eroja ryhmien vilille on Idydetty jonkin verran
vuorovaikutuksen fysiologisilla mittareilla (esim. Boukydis & Burgess, 1982; Out ym., 2010), mutta
tuloksissa ilmenee ristiriitaisuutta. Viitteitd vuorovaikutuksen eroavuudelle on myods saatu
esimerkiksi hoivaan ja rauhoitteluun kéytetyn ajan méaardssd, vaikkakin tutkimuksessa loydettiin
myds paljon vuorovaikutuksen yhtéldisyyksid ryhmien vélille (Gustafson & Harris, 1990). Eroja
ryhmien vilille voidaan kuitenkin olettaa juuri kokemuksen ja tuttuuden suhteen toimia hyvéssa
vuorovaikutuksessa vieraan vauvan eli vauvasimulaattorin kanssa. Néiden suuntaviivojen mukaisesti
tutkimuksen hypoteesi on, ettd dideilld on korkeampi sensitiivisyys kuin lapsettomilla naisilla, eli
didit kayttdvat enemmin vauvapuhetta ja affektiivista kosketusta sekd ovat tunneilmaisultaan
positiivisempia ollessaan vuorovaikutuksessa vauvasimulaattorin kanssa.

Toisena tutkimuskysymyksend selvitettiin, onko naisten itse arvioitu empatia tai
mentalisaatiokyky yhteydessé sensitiivisyyteen vauvasimulaattorin kanssa kaikilla naisilla. Aiemman
tutkimus- ja teoriakirjallisuuden perusteella (esim. Coyne ym., 2007; Koren-Karie ym., 2002; Zeegers
ym., 2017) hypoteesina on, ettd korkeampi empatia ja korkeampi mentalisaatiokyky ovat yhteydessa
parempaan sensitiivisyyteen, eli vauvapuheen, affektiivisen kosketuksen ja positiivisen
tunneilmaisun suurempaan midrddn vuorovaikutustilanteessa, silld empatia- ja mentalisaatiotaidot
ndhdddn vuorovaikutuksen taustalla vaikuttavina sisdisind mekanismeina. Edelleen ndiden voidaan
olettaa liittyvén piirteen kaltaisiin ominaisuuksiin, jolloin yhteyksiin sensitiivisyyden ja sisdisten
mekanismien (kuten empatian ja mentalisaatiokyvyn) vélilld ei pitdisi suuresti vaikuttaa se, onko

omia lapsia vai ei.

2 MENETELMAT

2.1 Tutkittavat

Tutkimukseen osallistui yhteensd 119 naista, joista lopullisiin analyyseihin pédtyi 117. Analyysien
ulkopuolelle rajattiin kaksi raskaana ollutta tutkittavaa. Osalta tutkittavista my0s puuttuivat havainnot
osasta muuttujista, jolloin nima analyysit on suoritettu 112 tutkittavan otoksella. Tutkittavista 63:1la
(53.8 %) ei ollut omia lapsia ja 54:114 (46.2 %) oli yksi noin puolen vuoden ikdinen lapsi (ka = 6.97
kk). Lapsettomien naisten idn keskiarvo oli 26.3 vuotta (vaihteluvédli 22-37) ja ditien 29.9
(vaihteluvdli 21-37). Lapsettomilla parisuhde oli kestinyt keskiméddrin 4.57 vuotta (vaihteluvili
0.58-15.17) ja heistd 82.5 % asui avoliitossa ja 17.5 % avioliitossa. Aideilld puolestaan parisuhteen

kesto oli keskimiirin 6.49 vuotta (vaihteluvili 1.33—14.50) ja heistd 44.9 % asui avoliitossa ja 55.1
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% avioliitossa. Jokainen 4dideistd asui lapsensa toisen vanhemman kanssa. Koulutusvuosia
lapsettomilla oli kertynyt keskimédrin 16.4 vuotta (vaihteluvéli 12-21) ja é&ideilld 17.0 vuotta
(vaihteluvidli 12-22.5). Perheen tulotaso oli lapsettomilla naisilla keskimédrdisesti matalampi kuin
dideilld. Taustamuuttujien tunnuslukuja ja eroavuuksia ryhmien vililld on esitelty taulukossa 1.
Lapsettomat naiset rekrytoitiin  tutkimukseen Tampereen yliopiston, Tampereen
ammattikorkeakoulun (TAMK) ja Tampereen teknillisen yliopiston (TTY) opiskelijajirjestdjen
sihkopostilistoilta ja psykologian peruskurssin opiskelijoista. Aidit puolestaan rekrytoitiin
postittamalla kutsukirje Pirkanmaalaisille 21-37-vuotiaille naisille, jotka olivat saaneet ensimmaisen
lapsensa 1.11.2017-12.4.2018 ja jotka téyttivdt tutkimuksen kriteerit. Yhteystiedot saatiin
Viestorekisterikeskuksesta. Osallistumishalukkuudesta tutkimukseen sai ilmoittaa séhkopostitse tai
tutkimushankkeen internetsivuilla olevan lomakkeen kautta (osoitteessa:
https://research.uta.fi/transparent). Yhteisid kriteerejd molemmille ryhmille olivat ikd (21-37 vuotta),
vahintddn kuusi kuukautta kestinyt parisuhde sekd asuminen samassa osoitteessa kumppaninsa
kanssa. Lapsettomilla ja heiddn kumppaneillaan ei saanut myoskéén olla biologisia tai adoptoituja
lapsia. Tampereen alueen ihmistieteiden eettinen toimikunta on antanut tutkimuksesta puoltavan

lausunnon kevaalld 2018.

TAULUKKO 1. Taustamuuttujien vertailu ryhmien valilla.

Lapsettomat Aidit
n ka kh n ka kh t/y? p

Ika 63 2632 344 54 2991 2.96 -5.99 <.001
Koulutusvuodet 56 1637 195 48 17.02 2.36 -1.55 125
Parisuhteen kesto (kk) 63 54.87 42.40 49 77.88 39.92 -2.92 .004
Ansiotulot/vuosi Alle 29 999¢€: 39 Alle 29 999€: 7

30 000—69 999¢€: 18 30 000—-69 999¢€: 30 2699 <.001

Y1i 70 000€: 5 Y1i 70 000€: 12

Huom. Idn, koulutusvuosien ja parisuhteen keston keskiarvoja on verrattu ryhmien vililld
riippumattomien otosten t-testeilld, ja ansiotulojen vertailu on toteutettu y>-testilld.
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2.2 Tutkimuksen kulku

Tédma tutkimus on osa laajempaa TransParent-tutkimusprojektia (https://research.uta.fi/transparent/),

jossa selvitettiin varhaisen vuorovaikutuksen fysiologisia ja psykologisia taustailmioitd tuoreilla
dideilld ja lapsettomilla naisilla. Aineisto keréttiin toukokuun 2018 ja toukokuun 2019 vilisena
aikana. Tutkittavat osallistuivat tutkimuskdynnille Tampereen yliopiston Human Information
Processing -laboratoriossa, ja jokainen kéynti sisdlsi kuusi tehtdvii ja kyselylomakkeita seké kesti
yhteensd noin 75-95 minuuttia. Osallistujat saivat kiitokseksi elokuvalipun.

Ennen tutkimuskéyntid tutkittaville soitettiin, annettiin lisdtietoa tutkimuksesta ja varmistettiin
kriteerien tdyttyminen sekd sovittiin tutkimusajankohta huomioimalla hormonitoiminta ja
kuukautiskierto. Tutkimukset sovittiin iltapdivéajoille. Tutkimuksen aluksi tutkittavat saivat
luettavakseen tutkimustiedotteen, jossa selitettiin tutkimuksen taustaa ja sisdltod. Tdman jdlkeen he
saivat tdytettdvdkseen suostumuslomakkeen ja alkukyselyn, jossa selvitettiin muun muassa
hormonitasoihin vaikuttavia tekijoitd. Seuraavaksi tutkittavilta kerdttiin sylkinéytteet, ja he suorittivat
tarkkaavuutta mittaavan tehtdvén tietokoneella.

Toisena tehtdvédnd tutkittavat suorittivat vauvasimulaattoritehtdvén, joka kesti noin kuusi
minuuttia. Tilanteessa tutkittavat saivat hoidettavakseen noin puolen vuoden ikédisen vauvan kokoisen

ja painoisen (n. 5 kg) nuken (https://www.renates-puppenstube.de/en), jonka sisdén oli asennettu

bluetooth-kaiutin tuottamaan itku- ja nauruéifinii. Afinii siddettiin kauko-ohjatusti toisesta huoneesta
ja tilannetta seurattiin videolta. Tutkittaville kiinnitettiin tilanteen ajaksi syddmen sykettd mittaavat
elektrodit, jotka eivit oikeasti mitanneet mitdén. Talld haluttiin tehda tilanteesta todentuntuisempi,
silla tutkittaville kerrottiin tilanteessa mitattavan fysiologisia vasteita vauvanhoito- ja
vuorovaikutustilanteessa.

Tutkimushuoneessa tutkittaville esiteltiin vauvasimulaattori turvakaukalossaan. Ennen
tehtévad tutkittavat tayttivit kyselyn sen hetkisistd tuntemuksistaan, minka aikana vauvasimulaattorin
kaiutin ja huoneen videoyhteys vield tarkistettiin. Taéméan jélkeen vauvasimulaattori tuotiin takaisin
huoneeseen turvakaukalossaan ja tehtdva ohjeistettiin. Tutkittavia pyydettiin viettiméaén noin kuusi
minuuttia kahden kesken vauvasimulaattorin kanssa ja suhtautumaan nukkeen kuin se olisi oikea
vauva. Lisdksi kerrottiin, ettd vauvaa voi hyssytelld, jos se tuntuu itkuisalta, mutta kunnolla itkiessdin
se el rauhoitu ennen kuin vaippa vaihdetaan. Turvakaukalon lisdksi lattialla oli kédytettidviksi leluja,
kirjoja, pehmustettu alusta sekd vaipanvaihtoalusta puhtaine vaippoineen ja papereineen. Tutkittavat
jdivét vauvasimulaattorin kanssa kahdestaan tutkimushuoneeseen. Noin kahden minuutin kohdalla
vauva alkoi vaikerrella ja hetken pdéstd itkemédn voimakkaasti, miké oli merkkiné vaipan vaihtoon.

Vaipanvaihdon aikana itku jélleen heltyi ja &dnet muuttuivat positiivisempaan suuntaan, kunnes
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lopulta vauvasimulaattori nauroi ddneen tilanteen loppuun asti. Tdmén tarkoituksena oli tuottaa
onnistunut vuorovaikutustilanne vauvasimulaattorin kanssa.

Tilanteen jdlkeen tutkittavat tiyttivit uudestaan kyselyn sen hetkisistd tuntemuksistaan sekd
arvioivat vaittdmia, joilla tutkittiin empatiaa (Interpersonal Reactivity Index; Davis, 1980). Pienen
tauon jilkeen heiltd keréttiin jdlleen sylkindyte, jonka jélkeen seurasi muita tietokoneella toteutettavia
tehtévid. Lopuksi tutkittavien kanssa keskusteltiin tutkimuksesta ja heidén oli mahdollista esittda
kysymyksid. Heitd pyydettiin myds vastaamaan jélkikyselyyn verkkolomakkeella, jonka linkki
lahetettiin tutkimuskdynnin jilkeen tutkittaville sdhkdpostitse. Kyselyssd kartoitettiin olennaisia
taustatietoja kuten koulutusta, tulotasoa, parisuhteen ominaisuuksia ja parisuhdetyytyvéisyytta.
Aideiltsi myds kysyttiin - heiddin lapsestaan ja lapseen liittyvisti tuntemuksista ja
kiintymysmielikuvista. Lapsettomilta naisilta puolestaan kysyttiin kokemuksista lastenhoidosta seka
ajatuksista ja suunnitelmista omaa mahdollista vanhemmuutta kohtaan ja vauvojen herdttimista
mielikuvista. Lisdksi kyselyssd pyydettiin arvioimaan erilaisia véittdmid, joiden avulla selvitettiin
tutkittavien yleistd reflektiokykyd (Reflective Functioning Questionnaire; Fonagy ym., 2016) ja

mielialaa.

2.3 Muuttujat

2.3.1 Sensitiivisyys

Tutkittavien vuorovaikutusta vauvasimulaattorin kanssa videoitiin noin kuuden minuutin ajan, ja
kaksi titd varten koulutettua arvioitsijaa pisteyttivit videot viiden sekunnin jaksoissa Noldus
Observer -ohjelmalla (Noldus, Wageningen, Alankomaat, versio 11). Molemmat arvioitsijat
pisteyttivdt samat 12 (10.3 %) videota, ja yhtenevéisyyden reliabiliteetiksi saatiin 78.91 % (kx =
0.755). Loput videot pisteytettiin suurin piirtein puoliksi. Tutkittavat kidytoksen osa-alueet valittiin
soveltamalla Gordonin, Zagoory-Sharonin, Leckmanin ja Feldmanin (2010) tutkimusta.
Huomioitavia kategorioita aikuisen vuorovaikutuksessa oli kolme (affektiivisuus, vokalisointi,
kosketus), joista jokainen sisdlsi toisiaan poissulkevat vaihtoehdot. Niistd arvioijat valitsivat
kuhunkin viiden sekunnin jaksoon sopivan: Aikuisen affektiivisuus — neutraali / positiivinen /
negatiivinen; Aikuisen vokalisointi — ei ddntd / vauvapuhe (korkea, héssottivd, ddanndhtely,
hyssyttely) / tavallinen puhe / puhe itselle tai kameralle / laulaminen; Aikuisen kosketus — ei
kosketusta / affektiivinen kosketus (rauhoittelu, halaaminen, silittely, vuorovaikutteinen katse) /

stimuloiva kosketus (kutittelu, jdasenten liikuttelu, leikittiminen) / toiminnallinen kosketus (vauvan
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siirtdminen, vaipanvaihto) / sylissd pitdminen (ilman vuorovaikutusta, holding). Lisdksi huomioitiin
vauvasimulaattorin affektiivisuus ddnen perusteella jatkuvalla aikaskaalalla, jolloin toisiaan seuraavia
tunnetiloja olivat neutraali, lievisti negatiivinen, negatiivinen, lievésti positiivinen ja positiivinen.
Naéistd aina yksi oli kerrallaan voimassa oleva vauvasimulaattorin affektin tila, kunnes seuraava tila
alkoi. Negatiivinen kuvasi kovinta itkua, jonka jilkeen tuli vaihtaa vaippa ja postiviinen hersyvaa

naurua, johon tilanteet useimmiten paéttyivat. Selkeyden vuoksi muuttujat on eritelty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Sensitiivisyysmuuttujan kolmen osa-alueen sisdltimait vaihtoehdot jokaisessa
viiden sekunnin jaksossa sekd vauvasimulaattorin vaihtuvat affektitilat.

Aikuisen Aikuisen Aikuisen Vauvasimulaattorin
affektiivisuus vokalisointi kosketus affektitilat
Vaihtoehdot Neutraali Fi danta Fi kosketusta Neutraali
Positiivinen Vauvapuhe Affekt. kosketus 1eva's't1'
negativinen
Negatiivinen ~ Tavallinen puhe  Stim. kosketus Negatiivinen
Puhe itselle/ Toim. kosketus LleYa.l.Stl.
kameralle positiivinen
Laulaminen Sylissé pitiminen Positiivinen

Koska tutkittavien tilanteet ja videoaineistot niistd olivat keskenéén hiukan eri pituisia, kyseiset
muuttuja-arvot muodostettiin suhdelukuina. Aluksi laskettiin aikuisen videoidun kdytoksen jokaisen
osa-alueen (esim. vauvapuhe, normaali puhe, affektiivinen kosketus, stimuloiva kosketus)
frekvenssien suhde erikseen videotilanteen pituuden mukaiseen kaikkien viiden sekunnin
frekvenssien méaarddn. Esimerkiksi vauvapuheen sisdltivien jaksojen miéra jaettiin koko videon
jaksojen méaérilld, jolloin saatu prosenttiosuus kuvasi kyseisen kdytoksen miédrdd koko tilanteen
atkana. N@mi prosenttiosuudet laskettiin erikseen my0Os kaikissa vauvan tilaa kuvaavissa
kombinaatioissa, eli esimerkiksi ajalta, kun vauva oli pelkdstidén kaikkein kovimman naurun tilassa
tai sitten huomioiden tilat negatiivisesta lievddn negatiiviseen. Niitd aineistoja kéytettiin osittain
tulosten vertailuun ryhmien vélisissd eroissa. Pddasiassa analyysit tehtiin kuitenkin aineistolla, jossa
otettiin huomioon koko video eli vauvan kaikkien affektien tilat seuraavasta syysta.

Gordonin ja kumppaneiden (2010) tutkimuksessa kéytettiin affektiivista kosketusta,
vauvapuhetta ja aikuisen positiivista affektia kuvaamaan varhaisen vuorovaikutuksen affektiivisuutta
(affectionate parenting). Viimeisin jouduttiin tissd tutkimuksessa jéttimién pois tarkastelusta, silld

aikuisen affektiivisuuden pisteyttiminen oli mahdotonta osassa videoaineistosta rajoitteisen
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nakyvyyden takia. Lisdksi valitut muuttujat (affektiivinen kosketus ja vauvapuhe) kertovat ldhes
poikkeuksetta positiivisesta ja sensitiivisestd hoivasta huolimatta vauvan tilasta, kun esimerkiksi
muiden havaintojen kohdalla olisi tarkemmin otettava huomioon, oliko kdytds sopivaa vauvan
tunnetilaan ndhden. Esimerkiksi tutkittavan nauru tai stimuloiva kosketus ei vélttiméttd vauvan itkun
aikana olekaan sopivaa. Témaén takia paddyttiin tarkastelemaan sensitiivistd kdytostd koko videon
ajalta kahden selitettivin muuttujan kautta, eli vauvapuheen ja affektiivisen kosketuksen
frekvenssien avulla, silld ndma kiyttdytymismuodot kuvaavat sensitiivistd otetta huolimatta siité,

itkeeko vai nauraako vauva.

2.3.2 Empatia

Yleistd empatiakykyd selvitettiin Interpersonal Reactivity Index -kyselylld (IRI; Davis, 1980, 1983a),
jonka tutkittavat tdyttivit vauvasimulaattoritehtdvin jidlkeen. Kyselyssd oli 28 viittdiméaa, joihin
vastattiin 5-portaisella Likert-asteikolla (1:”Ei kuvaa minua hyvin”, 5:”Kuvaa minua erittdin hyvin”).
Kysely sisélsi yhdeksédn kéadnteistd viittimdd, jotka kédnnettiin analysointivaiheessa
samansuuntaisiksi, jolloin suurempi pisteméddrd kuvasi korkeampaa empatiakykyd kaikissa
véittdmissd. Viittdmat pisteytettiin myos skaalalla 1-5. Viittdmét jakautuvat neljddn ulottuvuuteen
(Davis, 1980, 1983a), joista Perspektiivin omaksuminen -asteikolla (Perspective taking, PT) mitattiin
taipumusta spontaanisti omaksua toisen psykologinen nidkokulma (esim. ”Joskus yritin ymmartda
ystdvidni paremmin kuvittelemalla, miltd asiat ndyttdvét heidén ndkokulmastaan™). Fantasia-asteikko
(Fantacy, FC) mittasi taipumusta siirtdd itsensd mielikuvituksen avulla fiktiivisten hahmojen
tuntemuksiin (esim. “Eldydyn todella kirjan hahmojen tunteisiin”). Empaattinen huoli -asteikolla
(Empathic Concern, EC) mitattiin sympatian ja huolen tunteita epdonnisia muita kohtaan (esim.
”Olen usein aika liikuttunut asioista, joita nden tapahtuvan’). Henkilokohtainen ahdistus -asteikolla
(Personal distress, PD) puolestaan mitattiin itseen suuntautuvia ahdistuksen tunteita etenkin
emotionaalisesti kuormittavissa vuorovaikutustilanteissa (esim. “Hitdtilanteissa tunnen oloni
levottomaksi ja epdmukavaksi”). Jokaisesta neljdstd ulottuvuudesta muodostettiin omat
keskiarvomuuttujat (PT: o =.750, FS: a =.750, EC: o =.768, PD: a =.751) Davisin (1980, 1983a)

mallin mukaan.

2.3.3 Mentalisaatiokyky

Yleistd itsearvioitua mentalisaatiokykyé selvitettiin Reflective Functioning Questionnaire -kyselylld

(RFQ; Fonagy ym., 2016), joka tiytettiin jdlkikyselyn yhteydessd. Tdssd tutkimuksessa kéytettiin
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lyhennettyd versiota, jossa oli kahdeksan viittiméad (RFQS). Tutkittavat arvioivat viittdmid 7-
portaisella Likert-asteikolla (1: ”Voimakkaasti eri mieltd”, 7: ”Voimakkaasti samaa mieltd”). Osan
viittdmistd on ajateltu mittaavan hypermentalisaatiota eli liiallista mentalisointia (esim. voimakas
erimielisyys vditteen kanssa: “En aina tiedd, miksi toimin niin kuin toimin”) ja osan
hypomentalisaatiota eli alimentalisointia (esim. voimakas samanmielisyys vditteen kanssa: ”Joskus
teen asioita ilman, etti oikein ymmarran miksi”’). Vastaukset pisteytettiin menetelméan mukaisesti (ks.

https://www.ucl.ac.uk/pals/reflective-functioning-questionnaire-rfq) niin, ettd vastauksista sai

vdittdiman ja kaavan mukaan 0-3 pistettd kustakin. Valmiilla menetelmidn mukaisella kaavalla
laskettiin keskiarvoiset muuttujat RFQ-c (Certainty about mental states, a = .793) ja RFQ-u
(Uncertainty about mental states, a = .688), joista ensimmaéisessd suuret pistemadrit tarkoittavat
hypermentalisaatiota ja toisessa taas suuret pistemiirdt tarkoittavat hypomentalisaatiota. Naiden

ulottuvuuksien ajatellaan havaitsevan eri prosesseja ja titen erottuvan paljon toisistaan (Fonagy ym.,

2016).

2.3.4 Taustamuuttujat

Taustamuuttujina tutkimuksessa tarkasteltiin naisten ik&4, koulutusvuosia, tulotasoa ja parisuhteen
pituutta. Lisdksi ryhmén (lapsettomat naiset vs. didit) vaikutus pyrittiin vakioimaan silloin, kun

tutkittiin koko joukkoa.

2.4 Aineiston analysointi

Tilastolliset analyysit toteutettiin IBM SPSS 25 -ohjelmalla. Ensiksi tutkittiin muuttujien
normaalijakautuneisuutta  (Kolmogorov-Smirnov), histogrammeja sekd muuttujien vélisid
sirontakuvioita, ja havaittiin, ettd affektiivinen kosketus -muuttuja ja reflektiokyvyn ensimmaéinen
keskiarvomuuttuja (RFQ-c) olivat normaalisti jakautuneita (p > .057). Alustavien regressioanalyysien
avulla residuaalien normaalisuus, lineaarisuus ja homoskedastisuus todettiin kuvioiden perusteella
riittdviksi. Vauvapuheen osalta todettiin, ettd nimé regressioanalyysin edellytykset tayttyivét, vaikkei
se ollut normaalisti jakautunut koko aineistossa. Lapsettomien jakaumaa tarkasteltaessa erikseen
havaittiin vauvapuheen olevan normaalisti jakautunut (p = .200). Reflektiokyvyn toinen
keskiarvomuuttuja (RFQ-u) ei ollut normaalisti jakautunut ja sisdlsi melko véhdn arvoja, mutta se
padtettiin  pitdd analyyseissa tulosten vertailun vuoksi. Empatian ulottuvuuksista vain

henkilokohtainen ahdistus -asteikko (PD) oli normaalisti jakautunut (p = .054). Muut ulottuvuudet
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todettiin kuitenkin histogrammitarkastelun perusteella likimain normaalisti jakautuneiksi lukuun
ottamatta empaattinen huoli -asteikkoa (EC), josta loydettiin poikkeava havainto ldhes viiden
keskihajonnan pédstd keskiarvosta. Tdmé korvattiin seuraavaksi pienimmalld arvolla (ns.
Winsorizing-menetelmé), jolloin normaalijakautuneisuus histogrammin perusteella korjaantui.

Seuraavaksi haluttiin selvittdd, onko taustamuuttujilla vaikutusta tuloksiin ja tarvitseeko niiden
vaikutusta vakioida varsinaisissa analyyseissa, joten taustamuuttujien ja selitettdvien muuttujien
korrelaatioita tarkasteltiin erikseen ryhmien sisdlld. Vaikka ryhmét erosivat idn, tulotason ja
parisuhteen pituuden osalta, havaittiin, ettd ndmi taustamuuttujat eivét korreloineet tilastollisesti
merkitsevisti  sensitiivisyysmuuttujien kanssa ryhmien sisélli, joten ne jdtettiin pois
jatkoanalyyseista. Koulutusvuosien méadrdn havaittiin korreloivan tilastollisesti merkitsevisti
vauvapuheen méirin kanssa molemmissa ryhmissi, joten se jatettiin analyyseihin taustamuuttujaksi.
Lisdksi koko otoksen tasolla tarkasteltiin vield taustamuuttujien ja muiden muuttujien vilisid
korrelaatioita, sensitiivisyysmuuttujien vélinen korrelaatio sekd empatian ja mentalisaation osa-
alueiden vilisid korrelaatioita.

Molemmissa tutkimuskysymyksissd selitettdvind muuttujina olivat sensitiivisyyden osa-
alueista affektiivinen kosketus ja vauvapuhe, joita tarkasteltiin erikseen. Ensimmadisen
tutkimuskysymyksen mukaisesti haluttiin selvittidd, eroavatko didit ja lapsettomat naiset toisistaan
sensitiivisen kdytoksen osa-alueissa. Ryhmien eroja ndissd osa-alueissa tarkasteltiin t-testeilld seké
vauvapuheen osalta myds epdparametrisella Mann—Whitneyn testilld. Tulokset olivat kuitenkin
vastaavia keskendin, joten lopulliset analyysit tehtiin parametrisilla testeilld. Liséksi taustamuuttujien
yhteyksid sensitiivisyysmuuttujiin tarkasteltiin vield lineaarisen regressioanalyysin avulla niin, ettd
ryhma (lapsettomat vs. didit) ja koulutusvuodet olivat malleissa selittdjind ja selitettdvind muuttujina
vuorotellen vauvapuhe ja affektiivinen kosketus. Toisessa tutkimuskysymyksessd oltiin
kiinnostuneita empatian ja mentalisaatiokyvyn yhteyksistd sensitiivisyysmuuttujiin koko otoksessa.
Naéitd yhteyksid tarkasteltiin Pearsonin korrelaatioiden lisdksi lineaarisen regressioanalyysin avulla
erikseen empatian ja mentalisaation osa-alueet huomioon ottaen. Tdten lineaariset regressiot
rakennettiin hierarkkisesti niin, ettd ensimmaiselle askeleelle tulivat ryhma ja koulutusvuodet, toiselle
askeleelle vuorotellen empatian neljd alaskaalaa sekd reflektiokyvyn kaksi keskiarvomuuttujaa ja

selitettdviksi muuttujiksi vuorotellen vauvapuhe ja affektiivinen kosketus.
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3 TULOKSET

3.1 Kuvailevia tuloksia

Lapsettomat ja didit erosivat toisistaan empatian fantasia-ulottuvuuden pistemddrdssd niin, ettd
lapsettomilla oli korkeampi pisteméérd (z(115) = 2.54, p = .013). Muissa empatian ja mentalisaation
pistemédrissd ei ollut ryhmien vililld tilastollisesti merkitsevdd eroa. Pddmuuttujien keskiarvot ja

hajonnat on kuvattu taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Sensitiivisyyden osa-alueiden sekd empatian ja mentalisaation ulottuvuuksien
tunnusluvut aineistossa.

Lapsettomat Aidit

n ka kh min  max n  ka kh min  max
Vauvapuhe 58 47 .30 .00 .99 54 72 32 .00 .99
Affektiivinen kosketus 58 .36 .18 .05 75 54 40 .14 .07 .69
IRI-PT 63 3.74 0.56 2.00 4.86 54 3.62 0.66 243 5.00
IRI-FS 63 4.02 0.54 229 5.00 54 371 0.74 186 5.00
IRI-EC 63 396 0.50 2.86 4.86 54 406 0.51 3.00 5.00
IRI-PD 63 2.68 0.63 1.14 4.00 54 253 0.72 129 4.00
RFQ-c 63 1.44 0.78 0.00 3.00 49 141 0.76 0.00 3.00
RFQ-u 63 0.30 0.39 0.00 1.67 49 0.30 043 0.00 2.00

Tarkasteltaessa taustamuuttujia Pearsonin korrelaatioiden avulla (ks. taulukko 4) havaittiin
koulutusvuosien olevan tilastollisesti merkitsevisti positiivisessa yhteydessd vauvapuheen méédraian
koko otoksessa (r = .347, p < .001). Vauvapuheen méérd oli siis keskimddrin suurempi niilld
tutkittavilla, jotka olivat kouluttautuneet kauemmin. Koulutusvuodet olivat negatiivisessa yhteydessa
empaattinen huoli -ulottuvuuteen (EC; r =-.258, p = .008). Naiset, joilla oli enemmaén koulutusvuosia
takanaan, raportoivat vihemmaén piirteenomaista empaattista huolta.

Padmuuttujien yhteyksid tarkasteltaessa havaittiin, ettd empatian ulottuvuudet eivit kaikki
olleet yhteydessd keskenddn. Empatian ulottuvuuksista osa korreloi tilastollisesti merkitsevisti
mentalisaation ulottuvuuksien kanssa. Esimerkiksi PD oli yhteydessd negatiivisesti RFQ-c-
muuttujaan ja ainoana positiivisesti RFQ-u-muuttujaan, kun taas PT oli yhteydessd vain RFQ-c-
muuttujaan positiivisesti. Mentalisaation kaksi ulottuvuutta olivat vahvasti negatiivisessa yhteydessa
toisiinsa (r = -.682, p < .001). Lisdksi havaittiin vauvapuheen maddrdn olevan tilastollisesti

merkitsevisti positiivisessa yhteydessd affektiivisen kosketuksen médrdén (r = .287, p = .002), eli

21



mitd enemmaén tutkittavat puhuivat vauvapuhetta ollessaan vuorovaikutuksessa vauvasimulaattorin

kanssa, sitd enemmén he useimmiten myos kayttivit affektiivista kosketusta ja pdinvastoin.

TAULUKKO 4. Muuttujien viliset Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimet koko otoksessa.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1.Vauvapuhe -
2.Affektiivinen kosketus 29%* -
3.IRI-PT .09 .19 -
4.IRI-FS -.07 .04 .02 -
5.IRI-EC 15 .16 2%k D] * -
6.IRI-PD -29%*% - 12 -.02 .10 .08 -
7.RFQ-c .01 .09 24* -.06 23% 27 -
8.RfQ-u -.10 - 13 -13 17 -.16 J35HEE QMR -
9.Koulutusvuodet 35%%  -02  -.07 -.19 -26%*  -.05 -.10 .06

wxkp < 001, **p < 01, *p < .05

3.2 Sensitiivisyyden osa-alueiden erot ryhmien vililla

Koko tilanteen osalta ryhmét erosivat vauvapuheen midrdn suhteen tilastollisesti merkitsevisti
(#(110) = -4.29, p < .001) niin, ettd didit kdyttivit videoidussa simulaatiotilanteessa enemmén
vauvapuhetta (ka = .72, kh = .32) kuin lapsettomat tutkittavat (ka = .47, kh = .30). Affektiivisen
kosketuksen méérassa ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa ryhmien vélilla (#2(110) =-1.25, p =
215).

Jatkoanalyyseissa huomioitiin koulutusvuosien ja ryhmén vaikutus sensitiivisyysmuuttujiin
lineaarisen regressioanalyysin avulla. Vauvapuheen osalta (taulukko 5) havaittiin, ettd
taustamuuttujana koulutusvuodet yhdessd ryhmén kanssa selittivit vauvapuheen méérdd mallissa
26.2 % ja malli oli tilastollisesti merkitsevé (£(2,96) = 17.01, p <.001). Molemmat selittdjdt mallissa
olivat tilastollisesti merkitsevid (p <.003). Affektiivisen kosketuksen osalta malli puolestaan ei ollut
tilastollisesti merkitseva. Siind taustamuuttujien malli selitti kosketusta 1.2 % (F(2,96) = .57, p =

.569), eikd kumpikaan taustamuuttujista ollut tilastollisesti merkitseva selittdja (p > .296).
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TAULUKKO 5. Regressiomalli, jossa selitettdvand muuttujana vauvapuheen mééré ja selittdjind
taustamuuttujat ryhma ja koulutusvuodet.

Muuttujat B R’ AR?
Taustamuuttujat X Yiakot 26D H*k*
Ryhma 38 H*x
Koulutusvuodet 285%*

Huom. = standardoitu regressiokerroin, AR’ = selitysasteen (R?) muutos.
*Exp <001, **p <.01, *p <.05

Lisiksi tarkasteltiin vield ryhmien viélisié eroja, kun huomioitiin tiettyd vauvan affektin aikaista
aikuisen kiytostd. Vauvasimulaattorin kielteisten tunneilmaisujen (yhdistettynd negatiivinen ja
lievdsti negatiivinen) aikana havaittiln ryhmien eroavan tilastollisesti merkitsevasti sekd
vauvapuheen (#(111) = -4.11, p < .001) ettd affektiivisen kosketuksen (#(111) = -2.87, p = .005)
maiirissd. Vauvan hermostuneisuuden aikana didit siis kéyttivit enemmain vauvapuhetta (ka = .75, kh
=.33) ja affektiivista kosketusta (ka = .47, kh = .17) kuin lapsettomat naiset (ka = .50, kh = .31; ka =
38, kh = .17). Toisaalta sitten vauvasimulaattorin myodnteisten (yhdistettynd neutraali, lievisti
positiivinen ja positiivinen) tunneilmaisujen aikana &idit (ka = .70, kh = .32) kéyttivit enemmain
vauvapuhetta kuin lapsettomat naiset (ka = .47, kh =.31; t(111) =-4.00, p <.001), mutta affektiivisen
kosketuksen puolesta ryhmét eivit eronneet toisistaan (p = .900). Kuvioissa 1A ja 1B on eritelty
molempien ryhmien sensitiivisyyden osa-alueiden ilmeneminen keskiméérdisesti, kun tarkastellaan

erikseen jokaista vauvasimulaattorin tunneilmaisun tilaa.
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KUVIO 1A. Lapsettomien naisten ja ditien vauvapuheen prosentuaaliset méérat vauvasimulaattorin
eri affektitilojen aikana.
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KUVIO 1B. Lapsettomien naisten ja ditien affektiivisen kosketuksen prosentuaaliset maarat
vauvasimulaattorin eri affektitilojen aikana.
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3.3 Itsearvioidun empatian yhteydet sensitiivisyyden osa-alueisiin

Toiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi ensin tutkittiin korrelaatioyhteyksid empatian seka
affektiivisen kosketuksen ja vauvapuheen véliltd koko otoksessa. Empatian ulottuvuuksista ainut
tilastollisesti merkitsevd yhteys sensitiivisyysmuuttujiin oli negatiivinen yhteys henkilokohtaisen
ahdistuksen (PD) ja vauvapuheen vililld (» = -.293, p = .002). Lisdksi havaittiin, ettd perspektiivin
omaksuminen (PT) oli marginaalisessa ja heikossa yhteydessa affektiiviseen kosketukseen (r =.185,
p=.051).

Mahdollisten taustamuuttujien kontrolloimiseksi suoritettiin  hierarkkiset lineaariset
regressioanalyysit kaikkien empatian ulottuvuuksien kohdalla erikseen molemmille sensitiivisyyden
osa-alueille. Ensin tutkittiin yhteyttd, joka korrelaatioanalyyseissa oli noussut esille. Selitettavina
muuttujana oli vauvapuhe ja taustamuuttujien lisdksi selittdjand PD (taulukko 6). Kummatkin
malleista olivat tilastollisesti merkitsevid. Kuten edelld, taustamuuttujat siséltavd malli selitti 26.2 %
vauvapuheen vaihtelusta (F(2,96) = 17.01, p <.001) ja kummatkin taustamuuttujat olivat
tilastollisesti merkitsevid selittdjid (p < .01). Toisella padvaikutusaskeleella malli selitti 31.9 %
vauvapuheen vaihtelusta (F(3,95) = 14.82, p < .001) ja PD:n lisdédminen malliin paransi mallin
selitysastetta tilastollisesti merkitsevisti (p = .006). Kun henkil6kohtainen ahdistus oli matalaa,
vauvapuheen méadrd keskiméaardisesti kasvoi, ja kun se oli suurta, vauvapuhe véheni (B = -.242, p =

.006).

TAULUKKO 6. Regressiomallit, joissa selitettivand muuttujana vauvapuheen méairi ja selittdjana
henkilokohtainen ahdistus (PD).

Muuttujat B R’ AR’

Askel 1: Taustamuuttujat 262%%* 262%%*
Ryhma 346%H*
Koulutusvuodet 283%*

Askel 2: Pddvaikutukset 319 057%%*
IRI-PD - 242%*

Huom. p= standardoitu regressiokerroin mallin viimeiseltd askeleelta (kun kaikki mallin muuttujat
olivat mukana), AR’ = selitysasteen (R*) muutos, kun askeleen kaikki muuttujat olivat mukana.
*Exp <001, **p <.01, *p <.05
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Vauvapuheen osalta samat analyysit tehtiin vield lopuilla empatian ulottuvuuksilla (PT, FS,
EC) erikseen taustamuuttujien vakioimiseksi. Kaikkien analyysien ensimmadiset ja toiset mallit olivat
tilastollisesti merkitsevid (p < .001), mutta selitysasteiden muutokset eivét olleet tilastollisesti
merkitsevid yhdenkdidn empatian ulottuvuuden lisddmisen jdlkeen. MyoOskddn kyseiset empatian
ulottuvuudet eivét olleet toisen askeleen malleissa tilastollisesti merkitsevid selittdjid (p > .062)
vauvapuheen mairélle.

Seuraavaksi tutkittiin regressiomallit kaikilla empatian ulottuvuuksilla erikseen selittden
affektiivisen kosketuksen méirdd. FS-, EC- ja PD-ulottuvuuksien osalta mitkddn mallit eivit olleet
tilastollisesti merkitsevid, eivitkd taustamuuttujat tai empatian ulottuvuudet olleet tilastollisesti
merkitsevid selittdjid malleissa (p > .221). PT:n kohdalla puolestaan havaittiin (taulukko 7), ettd
vaikka kumpikaan malleista ei ollut tilastollisesti merkitsevd (p > .122), toisella eli
padvaikutusaskeleella selitysaste nousi 1.2 %:sta 5.9 %:iin tilastollisesti merkitsevisti (p =.032). PT
oli my6s mallissa tilastollisesti merkitseva selittdjad (B = .217, p = .032), mikd kuvasi mahdollisesti,

ettd perspektiivin omaksumisen parantuessa myos affektiivisen kosketuksen mééra lisddntyisi.

TAULUKKO 7. Regressiomallit, joissa selitettdvdnd muuttujana affektiivinen kosketus ja
selittdjidna perspektiivin omaksuminen (PT).

Muuttujat B R’ AR’

Askel 1: Taustamuuttujat 012 .012.
Ryhma 120
Koulutusvuodet -.027

Askel 2: Pddvaikutukset .059 .047*
IRI-PT 217*

Huom. p= standardoitu regressiokerroin mallin viimeiseltd askeleelta (kun kaikki mallin muuttujat
olivat mukana), AR’ = selitysasteen (R°) muutos, kun askeleen kaikki muuttujat olivat mukana.
*HEkp <001, **p < .01, *p <.05

3.4 Itsearvioidun mentalisaatiokyvyn yhteydet sensitiivisyyden osa-alueisiin

Korrelaatiotarkastelussa reflektiokyvyn ulottuvuuksien (RFQ-c, RFQ-u) ja affektiivisen kosketuksen
tai vauvapuheen vililtd ei 10ydetty tilastollisesti merkitsevid yhteyksid koko aineistossa (p > .175).
Yhteydet tutkittiin myds hierarkkisilla lineaarisilla regressioanalyyseilla, jotta taustamuuttujien

mahdolliset vaikutukset saatiin kontrolloitua. Ensiksi selitettdvind muuttujana oli vauvapuhe. Kaikki
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mallit olivat tilastollisesti merkitsevid, mutta RFQ-c:n tai RFQ-u:n lisddminen omiin malleihinsa ei
nostanut selitysasteita tilastollisesti merkitsevisti. Kumpikaan reflektiokyvyn ulottuvuuksista ei
my0Oskéén ollut tilastollisesti merkitseva selittdjd vauvapuheen variaatiolle (p = .776, p = .268).
Seuraavaksi selitettivdnd muuttujana oli affektiivinen kosketus, mutta mitkdin
regressiomalleista eivét olleet tilastollisesti merkitsevid. Selitysasteet olivat RFQ-c:n osalta malleissa
1.2 % ja 2 %, mutta selitysasteen muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevé, eikd RFQ-c selittanyt
affektiivisen kosketuksen vaihtelua tilastollisesti merkitsevdsti (p = .365). RFQ-u:n osalta
selitysasteen nousu 2.9 %:iin ei mydskddn ollut tilastollisesti merkitsevdd, eikd RFQ-u ollut

affektiiviselle kosketukselle tilastollisesti merkitseva selittdjd (p = .200).

4 POHDINTA

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko sensitiivisyydessa havaittavissa eroja tuoreiden
ditien ja lapsettomien naisten vililld simuloidussa vauvanhoitotilanteessa. Lisdksi haluttiin yleisesti
selvittdd mahdollisten yksilon sisdisten tekijoiden, kuten empatia- ja mentalisaatiotaitojen, yhteyksia
sensitiivisyyteen.  Sensitiivisyyttd vauvan kanssa  kuvattiin  tutkimuksessa  keskeisten
vuorovaikutuksellisten ilmididen kautta, kuten aikuisten kdyttdmén vauvapuheen ja affektiivisen
kosketuksen maéédrdn avulla. Hypoteesien mukaisesti havaittiin eroja ryhmien valilla
sensitiivisyydessd vauvapuheen osalta ja osittain my0s affektiivisen kosketuksen osalta niin, ettd didit
olivat sensitiivisempid kuin lapsettomat naiset. Hypoteesien vastaisesti ei kuitenkaan loydetty
positiivisia yhteyksid mentalisaation ja sensitiivisyyden véliltd eikd kaikkien empatian osa-alueiden
ja sensitiivisyyden viéliltd koko otoksessa. Empatian ulottuvuuksista henkilokohtaisen ahdistuksen
(PD) havaittiin olevan kéddnteisessd yhteydessd vauvapuheen mairddn ja perspektiivin omaksumisen

(PT) olevan positiivisessa mutta marginaalisessa yhteydessé affektiivisen kosketuksen méérdén.

4.1 Lapsettomien naisten ja iitien viliset erot sensitiivisyydessi

Aiempaa tutkimusta sensitiivisyyseroista vanhempien ja lapsettomien vélilté ei ole paljoa — etenkéddn
kdyttden vuorovaikutuksen tutkimisessa vauvasimulaattoria. Vanhemmuuden myo6té sensitiivisyyden
on kuitenkin ajateltu kasvavan, ja vanhempien sekd lapsettomien aikuisten todettujen
vuorovaikutuksellisten fysiologisten erojen myotd (esim. Seifritz ym., 2003) oletettiin tidssa

tutkimuksessa ditien olevan sensitiivisempid ollessaan vuorovaikutuksessa vauvasimulaattorin
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kanssa kuin naisten, joilla ei ole omia lapsia. Tulokset antoivat viitteitd &itien korkeammasta
sensitiivisyydestd vuorovaikutustilanteessa. Sensitiivisyyden kuvaajana vauvapuheen kdyton maéra
oli oletusten mukaisesti dideilld suurempaa kuin lapsettomilla naisilla koko vuorovaikutustilanteen
aikana. Toisaalta merkittdvad oli, ettd koko tilannetta tarkasteltaessa affektiivisen kosketuksen
madrdssd ei havaittu eroja ryhmien viélilld, mutta tarkasteltacssa erikseen vauvasimulaattorin
negatiivisten tunneilmaisujen aikaista aikuisten kdytOstd, havaittiin &itien kéyttdvdn enemméin
affektiivista  kosketusta  vuorovaikutuksessaan kuin lapsettomien naisten. Kuitenkaan
vauvasimulaattorin hyvintuulisuuden aikana affektiivisessa kosketuksessa ei 16ydetty eroja ryhmien
valilta.

Kuten Gustafsonin ja Harrisin (1990) tutkimuksessa, tdssdkin tutkimuksessa tutkittavat
kéyttivdit sopivia ja luontevia vauvanhoidollisia tapoja vuorovaikutuksessaan itkuisen
vauvasimulaattorin kanssa. KéytOstapojen miidrissd havaittiin kuitenkin eroja ryhmien valilla
molemmissa tutkimuksissa. Tdmén tutkimuksen tulokset vauvan negatiivisten tunneilmaisujen ajan
osalta tukevat Gustafsonin ja Harrisin tutkimusta, jossa &idit kayttivit merkittdvisti enemmain aikaa
itkevdn vauvan pitimiseen olkapailld, jutellen vauvalle ja tarjoten stimuloivaa kosketusta kuin
lapsettomat naiset.

Ryhmien eroihin ja yhtdldisyyksiin voi kuitenkin vaikuttaa useita tekijoitd. Vauvapuheen osalta
voi toki olla, ettd ditiys itsessddn lisdd sensitiivistd vauvan huomioimista dédnenkéytdssd. Tulokset
saattavat tavoittaa oikeita eroja kokemuksen, idn tai vanhemmuusstatuksen vililld, jolloin
lapsettomien oli oikeasti hankalampaa olla vuorovaikutuksessa vauvan kanssa dénnellen ja jutellen.
Tuloksen merkittavyyttd lisdd erojen jatkuvuus koko tilanteen ajan vauvasimulaattorin ollessa seka
positiivisessa ettd negatiivisessa tunnetilassa. Toisaalta on my0s huomioitava, ettd lapsettomien
vahdisempi vauvapuhe voi selittyd silld, ettd heiddn saattoi olla vaikeampi samaistua simuloituun
tilanteeseen ja kuvitella vauvasimulaattori oikeaksi vauvaksi, jolloin juttelu ei tule luonnostaan.
Télloin tdytyy ikddn kuin kuvitella vauva reagoimaan ja olemaan vuorovaikutuksessa itsen kanssa,
jolloin kokemattomampana ddnenkéyttd epdluonnollisessa tilanteessa voi olla vaikeaa.

Vauvasimulaattorin itkuisuuden aikana huomattiin &ditien kéyttdvdn myds enemmén
affektiivista kosketusta kuin lapsettomien naisten, vaikka koko tilannetta tarkasteltaessa ei havaittu
eroja affektiivisen kosketuksen maérissd. Saattaa olla, ettd ditien stressitasot eivét nouse niin paljon
kuin lapsettomien (Out ym., 2010), jolloin ditien voi olla helpompi kestdd vauvan itkua ja toimia
paineen alla. Aitien on toki myds havaittu tunnistavan paremmin vauvan itkun #4nii (Gustafson &
Harris, 1990), jolloin vuorovaikutus voi olla helpompaa ja luontevampaa. Lapsettomien voi olla
vaikeampi suhtautua héitédéntyneeseen vauvaan, ja he saattavat kokea vaikeita tunteita, epitietoisuutta

ja avuttomuutta herkemmin oudossa tilanteessa. Toisaalta kokemuksen kautta dideilld vaipanvaihto
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itsessdén hoitui luultavasti sujuvammin ja rauhoitteluun saattoi keskittyd paremmin. Lapsettomilla
vaipanvaihtoon on voinut kulua enemmén aikaa kokemattomuuden vuoksi, jolloin muuhun
vuorovaikutukseen on tilanteessa jadnyt vihemmaén aikaa.

Mielenkiintoisesti vauvasimulaattorin positiivisten tunneilmaisujen aikana affektiivisen
kosketuksen maarédssd ei kuitenkaan havaittu selkeitd eroja ryhmien vélilla, eli lapsettomat ja didit
kéyttivat suhteellisesti suunnilleen yhté paljon affektiivista kosketusta vuorovaikutuksessaan, vaikka
vauvapuhetta didit kdyttivit enemméan. Tdma voisi tietysti kertoa siitd, ettd vuorovaikutuksessa
vauvan kanssa silittely ja sylissd pitdminen saattaisivat olla ihmisille luontaisia tai tirkeind pidettyja
tapoja olla yhteydessd vauvaan, jolloin &itiys ja kokemus ei merkittidvasti lisdd kosketuksellisten
keinojen miérdd positiivisessa vuorovaikutuksessa. Kun taas jutustelu néyttdisi olevan dideilld
lisddntynyt vuorovaikutuksen keino verrattuna lapsettomiin. Mutta lapsettomille tai kokemattomille
koskettamisen keinot voivat silti olla haastavampia vauvan stressin aikana. Iloinen vauva voi olla
helpommin ldhestyttdvi, kun taas itkevd vauva voi olla vastustelevampi ainakin ajatuksen tasolla.
Voisi siis olla, ettd helpon tai myonteisen vauvan kanssa ihmiset ovat tasavertaisempia
vuorovaikutuksessaan ainakin joiltakin piirteiltdén, mutta vauvan ahdingon aikana nayttiisi silté, etta
ditien sensitiivinen toiminta on tasokkaampaa. Tulokseen saattaa kuitenkin vaikuttaa se, ettd
tutkimustilanteen edetessé oli ohjeena vaihtaa vaippa, jolloin kaikki tutkittavat ohjattiin koskettamaan
vauvasimulaattoriin tilanteen aikana, kun taas dénenkdyttdd ei missdén kohtaa vaadittu. Ndin ollen
vauvapuheen erot saattavat tulla paremmin esille, silld d4nenkéytt6 on tilanteessa itseohjautuvampaa.

Lisdksi tuloksia tulkitessa on huomioitava yksildllinen variaatio persoonallisuuden piirteissé,
sosiaalisissa taidoissa ja kaytOstavoissa. Esimerkiksi lapsettomien ajatukset ja kokemukset
valmiudestaan vanhemmuuteen voivat keskeisesti vaikuttaa pystyvyyden tunteisiin ja tdten
vuorovaikutukseen (esim. Keren ym., 2003), mité tidssd tutkimuksessa ei tarkasteltu. Myds itselle
hankalalta tuntuvaa kdytosta voi kompensoida muilla tavoilla (Crittenden & Bonvillian, 1984), jolloin
sensitiivisyyttd onkin vaikea arvioida kerrallaan vain yhden kéytoksen, kuten vaikka vauvapuheen,
avulla. Tassdkin tutkimuksessa voi olla kyse siitd, ettd eri ithmiset kdyttivit paljon kosketuksellisia
keinoja kun taas toiset enemmaén puheen kaltaisia keinoja. Vauvapuheen ja affektiivisen kosketuksen
havaittiin tutkimuksessa olevan mydnteisessd yhteydessd keskenddin, mutta korrelaatio oli melko
matala jdttden paljon varaa vaihtelulle. McKay ja kollegat (2019) ovat esittineet, ettéd
vuorovaikutuksen ja rauhoittelun tapa ja laatu olisivat tirkedmpid vauvan rauhoittamisessa
negatiivisista tunteista kuin vuorovaikutuskéytosten ajallisen midrdn mittaaminen. Niitd molempia
pyrittiin huomioimaan tédssi tutkimuksessa, silld mitattiin méérallisesti niin sanotusti laadukkaimpia
puheen ja kosketuksen ilmenemismuotoja. Lisdarvoa vield jatkossa toisivatkin vuorovaikutuksen

sopivuuden ja vauvan tilaan sopeuttamisen havainnointi ja arviointi. Oikea-aikainen ja hetkellisesti
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intensiivisempi rauhoittelu voi myds olla sensitiivisempédd kuin jatkuva sylissé keinuttelu, mité tima
tutkimus ei pystynyt mittaamaan. Téssd tutkimuksessa vauvapuheen ja affektiivisen kosketuksen
lisddntyminen ajateltiin paremmaksi sensitiivisyydeksi, mutta kuten esimerkiksi Bornstein ja Manian
(2013) tutkimuksessaan pohtivat, ehkd sensitiivisten kdytostapojen sopiva madrd olisikin parempi
kuin maksimaalinen maard. Tatd olisi tarpeen tutkia lisdd esimerkiksi selvittdmalld, voiko
affektiivisen kosketuksen tai vauvapuheen kaltaisia keinoja kayttéa litkaa ja voiko liiallisella kaytolla

olla haitallisia seurauksia lapselle tai vuorovaikutussuhteelle.

4.2 Empatia ja mentalisaatiokyky sensitiivisyyden taustalla

Empatian vaikuttavuudesta sensitiivisen kdytoksen osa-alueisiin saatiin sekd hypoteesin suuntaisia
ettd vastaisia tuloksia. Empatian ulottuvuuksista henkil6kohtaisella ahdistuksella ja perspektiivin
omaksumisella havaittiin osittaisia yhteyksié sensitiivisyyteen, mutta henkilokohtainen ahdistus (PD)
oli tutkimuksessa kiéinteisessd yhteydessd vauvapuheen miirién, jolloin suurempi ahdistus tuotti
vihempéd vauvapuhetta ja toisinpdin. Tulos vaikuttaa kuitenkin loogiselta ja on sindlldin linjassa
havaintojen kanssa, joiden mukaan ihmisen autonominen reaktiivisuus ja negatiivinen
emotionaalisuus lievensivit empatian yhteyksid sensitiiviseen kiytokseen (Emery ym., 2014).
Tulkinta riippuukin siitd, miten pdin henkilokohtaisen ahdistuksen ajatellaan kuvaavan
empaattisuutta ja toisaalta liittyvdn piirteenkaltaisiin ominaisuuksiin. PD e1 ehkd kerro niinkdin
empatiasta muita kohtaan (Davis, 1983b), jolloin hypoteesit empatian yhteydestd sensitiivisyyteen
olisi voitu miettid erikseen jokaiselle ulottuvuudelle. PD:n voidaan ajatella vievin huomiota itseen ja
ndin pois vauvasta. Saattaa olla, ettd taipumus suurempaan henkilokohtaiseen ahdistuksen madraan
voi liittyd esimerkiksi korkeaan itsetietoisuuteen, vihdisempiin itseluottamuksen tunteisiin ja tdten
negatiivisempaan tunnetilaan erikoisessa ja emotionaalisesti kuormittavassa simulaatiotilanteessa,
jolloin tilanteessa toimiminen ja vauvasimulaattorin rauhoittelu voi olla haastavaa. Davisin (1983a)
tutkimuksessa PD:n havaittiin olevan positiivisessa yhteydessd esimerkiksi ujouteen, sosiaalisen
kompetenssin vihyyteen, huonompaan itsetuntoon ja sosiaaliseen ahdistukseen, mikéd tukee késitysti
siitd, ettd tdmén tutkimuksen tutkimustilanne on voinut olla hankala etenkin ilmaista itsedin
vokaalisesti ja eldytyd tilanteeseen, kun tietdé olevansa tarkkailun kohteena.

Affektiiviseen kosketukseen PD ei kuitenkaan ollut yhteydessd, jolloin voidaan ajatella, ettei
taipumus ahdistuneisuuteen kuitenkaan vdhennd mahdollisuuksia toimia tilanteessa toisella tavalla
sensitiivisesti. Tatd tukee myds Davisin tutkimustulos, jossa PD oli positiivisessa yhteydessa

itsetietoiseen sensitiivisyyteen, jossa yksild on huolissaan muiden arvioista itsestdéin (self-oriented
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sensitivity to others), muttei toisiin suuntautuvaan sensitiivisyyteen (other-oriented sensitivity).
Lisdksi on ajateltu, ettd esimerkiksi PD ja perspektiivin omaksuminen (PT) ovat empatian osa-alueina
sidoksissa toisiinsa, mutta niilld on erilaiset vaikutukset kdytokseen (Davis, 1983b; Leerkes, 2010),
mikd tukee toisaalta tdmédn tutkimuksen havaintoa nédiden osa-alueiden erilaisista yhteyksistd
sensitiivisyyden eri osa-alueisiin.

Marginaalinen korrelatiivinen tulos perspektiivin omaksumisen (PT) yhteydestd affektiivisen
kosketuksen mairdén oli hypoteesin mukainen tulos ja tukee myds Davisin (1983a) tutkimuksia PT:n
positiivisesta yhteydesté sensitiivisyyteen muita kohtaan. Se, ettd PT selitti affektiivisen kosketuksen
vaihtelua, voi kertoa, kuinka tdrkedd on ymmartdd vauvan ndkokulmasta tdmén kokonaisvaltaista
itkua ja hétda, vaikka tietdékin, ettei oikeasti hitd ole suuri, ja titd kautta osata toimia sensitiivisesti.
On kuitenkin mielenkiintoista, ettei PT ollut samalla tavalla yhteydessd vauvapuheen mééraan. PT:td
on pidetty enemmin kognitiivisena kuin affektiivisena empatiana (esim. Davis, 1983a, 1983b),
jolloin voitaisiin pohtia jélleen, onko kosketus ollut tutkittaville helpompi tai tiedollisesti tutumpi
tapa rauhoitella vauvaa kuin vokaaliset keinot. Leerkes (2010) havaitsi tutkimuksessaan, etté
kognitiiviset ja emotionaaliset vanhemmuuskeinot olivat tédrkeitd sensitiivisyydelle, mutta
kognitiiviset keinot ndyttivit olevan merkittdvimpid. Rohkaisevaa onkin se, ettd nimenomaan
kognitiivisia empatiataitoja ajatellaan olevan helpompi kehittdd kuin automaattisempia
emotionaalisia empatiataitoja, jolloin sensitiivisyyden opettelu esimerkiksi perspektiivin
omaksumisen avulla voisi olla keskeistd varhaisessa vuorovaikutuksessa.

Lisdksi muiden empatian osa-alueiden puuttuvat yhteydet sensitiivisyyteen on myos
mielenkiintoinen havainto. Aiemmin on havaittu muun muassa empatiaa sivuavien kisitteiden, kuten
empaattisten emootioiden ja ndenndisesti kognitiivisemman empaattisen ymmairryksen
(insightfulness), olevan yhteydessad sensitiivisyyteen (esim. Coyne ym., 2007; Koren-Karie ym.,
2002; Leerkes, 2010). IRI-skaalan ulottuvuuksista selkeimmaét affektiivisen empatian ulottuvuudet,
fantasia ja empaattinen huoli, jotka my0ds ovat olleet yhteydessd sensitiivisyyden eri puoliin (Davis,
1983a), eivit tdssd tutkimuksessa olleet ollenkaan yhteydessd sensitiivisyyden osa-alueisiin.
Empatian on ajateltu olevan hyvin monimutkainen késite, ja sen osa-alueiden sekd kognitiivisen ja
affektiivisen puolen on ajateltu erottuvan paljon toisistaan. Voikin olla mahdollista timén ja aiemman
tutkimuksen valossa, ettd kognitiivinen empatia olisi vahvemmin yhteydessé sensitiivisyyteen kuin
emotionaalinen empatia, mutta titd pitdisi tutkia lisdd. Kuitenkin my6s muut yksilolliset tai
kontekstuaaliset tilannetekijat, kuten negatiiviset emootiot, saattavat muokata yleisen
piirteenkaltaisen empatian ilmenemisté ja vaikutusta vuorovaikutukseen (Coyne ym., 2007; Emery
ym., 2014). Tdmd voi kertoa erilaisista tuloksista empatian ja sensitiivisyyden vililld erilasin

mittarein mitattuna. Myoskddn Emery kumppaneineen (2014) ei havainnut péddyhteyksiad
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taipumuksellisen yleisen empatian (yhdistettynd EC ja PT) ja havainnoidun sensitiivisyyden vélilta.
Heiddn mukaansa yhteydet saattavat esimerkiksi olla niin heikkoja, ettei niitd kaytetyilld
menetelmilld ole pystytty tavoittamaan. On myds mahdollista, ettd tietyt empatian osa-alueet ovat
tarkeitd sensitiivisyydelle, mutta kaikki empatiaan kuuluva ei vélttimétti ole. Jotkin empatian osa-
alueet voivat sisdltyd esimerkiksi sisdisiin tuntemuksiin, jotka eivdt kuitenkaan vaikuta nikyvisti
kéytokseen suoraan.

Vaikka useissa tutkimuksissa on 10ydetty merkittdvid yhteyksid mentalisaatiokyvyn ja
sensitiivisyyden vilille (Zeegers ym., 2017), ei oletusten vastaisesti tdssd tutkimuksessa 10ydetty
minkéénlaisia yhteyksid reflektiokyvyn ja sensitiivisyyden osa-alueiden vilille. Téti voi kuitenkin
selittdd useanlaiset ilmidt. Ensinndkin yhteydet voivat olla vieldkin monimutkaisempia kuin on
ajateltu, ja yhteyksien tutkimistapa luonnollisesti vaikuttaa tuloksiin. Vaikka Crucianelli
kumppaneineen (2019) havaitsi tutkimuksessaan yhteyden 4&itien huonomman eksplisiittisen
mentalisaatiokyvyn (vdhdinen mind-mindedness) ja vauvalle epdsopivamman kosketuksellisen
vuorovaikutuksen vililld, he eivédt kuitenkaan havainneet paremman mentalisoinnin ennustavan
emotionaalisesti sopivampaa kosketuksellista kdytostd. Sensitiivisyyden pilkkominen osiin saattaa
vaikuttaa havaittuihin yhteyksiin mentalisaatiokyvyn selittdvyydesti erilaiselle kdytokselle. Lisdksi
voi olla, ettd vihdinen mentalisaatiokyky on haitallista vuorovaikutukselle, mutta erityisen hyvista
mentalisoinnista  ei  valttdmattd ole lisdhyotyd  sensitiiviselle  kdytokselle, jolloin
korrelaatiomenetelmait tdssd tutkimuksessa eivét havainneet yhteyksiéd ilmididen vélilla.

Toisaalta aiemmissa tutkimuksissa on kdytetty erilaisia mentalisaation mittareita, joissa useissa
analysoidaan vanhemmuuden mentalisaatiota eli vanhempien omia vastauksia ajatuksistaan omasta
vanhemmuudesta ja tunteista tai lasten ajatuksista, kiyttdytymisestd ja tunteista (ks. Zeegers ym.,
2017). Vahemmin on siis tutkimusta yleisen mentalisaation yhteydestd vanhemman
sensitiivisyyteen, mité tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin. Asetelma tuokin mahdollisesti lisd4 tietoa
yleisen mentalisaation ja vanhemmuuden mentalisaation mittaamisen eroista ja erilaisista yhteyksista
varhaisen vuorovaikutuksen ilmi6ihin. Olisi nimittdin ollut luultavaa, ettdi vanhemmuuden
mentalisaatio olisi samansuuntaista kuin yksilon yleinen mentalisaatiokyky, kuten aiemmin on
jossain méiérin havaittu (Fonagy ym., 2016; Steele ym., 2008), jolloin tulokset yhteyksistd
sensitiivisyyteen olisivat nousseet samalla tavalla esiin kuin aiemmissa tutkimuksissa vanhemman
mentalisaatiokyvyn ja sensitiivisyyden vélilld. Kuitenkin vain osittaisten yhteisten elementtien takia
Fonagy kumppaneineen (2016) on esittinyt, ettd yleinen reflektiokyky ja vanhemmuuden
reflektiokyky ovat toisistaan melko erillisid kapasiteetteja. Tarvitaan lisdd tutkimusta siitd, miten
yleinen mentalisaatiokyky ja vanhemmuuden mentalisaatiokyky eroavat toisistaan, ja muuttuuko

mentalisaatiokyky vanhemmuuteen siirtymisen myotd. Liséksi tdmén tutkimuksen sensitiivisyyttéd
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mitattiin myo0s eri tavoin kuin monissa tutkimuksissa (Zeegers ym., 2017), mikd omalta osaltaan voi
vaikuttaa tulosten eroavaisuuksiin verrattuna muuhun tutkimukseen.

Mentalisaatioteorioiden implisiittinen ja eksplisiittinen mentalisaatio (esim. Allen ym., 2008)
voisivat myoOs selittdd tdmdn tutkimuksen puuttuvia yhteyksid ulkoisesti havaittuun sensitiiviseen
kdytokseen. Talloin esimerkiksi sisdisend vaikuttajana ajatellun yleisen mentalisaatiokyvyn (kuten
RFQ) yhteydet ndkyvddn toimintaan eivédt olisi yhtd tavoitettavissa kuin vanhemmuuden
eksplisiittisemmin mentalisaation tutkimuksissa. Mentalisaatiokyvyn onkin arveltu olevan useissa
tapauksissa suojaava taustatekija haastavissa tilanteissa (esim. Smaling ym., 2016), jolloin sen avulla
esimerkiksi tunteiden séétely voi helpottua. Mentalisaation ja empatian teoreettisen pédéllekkdisyyden
vuoksi voitaisiin tdssakin tutkimuksessa ndhdd mahdollisuutena mentalisaation vaikuttavan empatian
kautta kdytokseen, jolloin suora vaikutus sensitiivisyyteen jad nikyméttd. Sekd Fonagyn ja
kumppaneiden (2016) validaatiotutkimuksissa ettd tdssé tutkimuksessa saatiin viitteitd reflektiokyvyn
jaempatian yhteyksisti. Toisen empatia-mittarin (Basic Empathy Scale) ja reflektiokyvyn yhteyksien
lisdksi he havaitsivat perspektiivin omaksumisen (PT) korreloivan negatiivisesti reflektiokyvyn
epavarmuus-skaalan (RFQ-u) kanssa, jolloin niin sanotusti parempi mentalisaatiokyky olisi
yhteydessd parempaan perspektiivin omaksumiseen. Saman suuntaisesti tdssd tutkimuksessa
mainittavimpia yhteyksid olivat reflektiokyvyn varmuus-skaalan (RFQ-c, “hypermentalisointi”)
positiivinen yhteys perspektiivin omaksumisen kanssa ja negatiivinen yhteys henkilokohtaisen
ahdistuksen kanssa, kun taas “alimentalisointi” (RFQ-u) oli positiivisesti yhteydessd PD:n kanssa.
Téten yleiselld mentalisaatiokyvylld — jopa hypermentalisoinnilla — ndyttdisi olevan yhteyttd etenkin
kognitiivisena empatiana ilmeneviéin perspektiivin omaksumiseen, jonka taso tdssd tutkimuksessa
ndytti selittdvdn affektiivisen kosketuksen vaihtelua tutkittavien vélilld. Toisaalta on huomioitava,
kuinka Fonagyn ja kumppaneiden RFQ-mittarin hyper- ja hypomentalisointiakselit vaikeuttavat

tulosten tulkintaa ja vaativat taakseen lisdd tutkimusta, jotta mittaria voidaan kéyttad luotettavammin.

4.3 Tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet

Tutkimuksessa on useita rajoitteita, jotka on otettava huomioon tuloksia pohdittaessa. Ensinnékin
tutkimuksessa kéytetyt mittarit eivdt vilttimattd ole parhaita vaihtoehtoja tdmén tutkimuksen
tavoitteiden tarkasteluun. Sensitiivisyyden mittaamiseen luotiln oma menetelmd, silld
vauvasimulaattorin vastavuoroisen reagoimattomuuden takia yleiset dyadisen vuorovaikutuksen
sensitiivisyysmittarit ajateltiin epdsopiviksi tdhdn tarkoitukseen. Néin ollen tutkittiin oikeastaan

aikuisten kasvatuskdytosté ja vain osaa sensitiivisyydestd, silld vastavuoroisuutta ja oikea-aikaisuutta
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el pystytty paljoa arvioimaan. Pisteyttimélld viiden sekunnin jaksoissa, eikd esimerkiksi
kohdekdytosten aikaa mittaamalla, saatettiin menettdd informaatiota, silld esimerkiksi pienikin
hyssyttely sai yhdeltd jaksolta saman pisteen kuin jatkuva vauvapuheen kéyttd jakson aikana.
Kokonaisuudessaan nédinkin saadaan eroja ihmisten vilille, mutta ajan mittauksella tai lyhyempien
jaksojen avulla olisi mahdollisesti saatu vieldkin tarkempia tuloksia. Tdmén sensitiivisyysmittarin ja
sen tulkinnan heikkouksena on my®ds, ettd tutkimalla vain kohdekdyttaytymistd (esim. affektiivista
kosketusta) jdd huomioimatta, millaista kdytostd tutkittavilla oli kohdekdytoksen ulkopuolella.
Voidaan ajatella, ettd ihminen on hyvin eri tavalla sensitiivinen, jos hidn esimerkiksi puolet ajasta
silittelee ja rauhoittelee ja puolet ajasta ei koske vauvaan ollenkaan kuin jos ihminen rauhoittelun
lisdksi myos leikittelee tai pitelee vauvaa sylissd ja ottaa katsekontaktia. Muiden kosketuksen ja
puheen muotojen huomioon ottaminen voisi tarkentaa tuloksia entisestéan.

Lisdksi se, ettd aikuisen affektiivisuus jouduttiin jittimédn pois tarkasteluista, vdhentda
tutkimuksen informaatioarvoa. Ilmapiirin laadun, tunteiden herddmisen ja tunteiden sédtelyn
vuorovaikutuksessa lapsen kanssa tiedetdén olevan todella tirkeitd vuorovaikutuksen laadulle (esim.
Gustafson ym., 2019; Hughes, 2009), jolloin tdmin aspektin tarkastelu olisi voinut tuottaa
mielenkiintoista ja tirkedd tietoa sensitiivisestd kdytoksestd vieraan vauvan kanssa naisten vililla.
My®oskin mentalisaation ja empatian yhteydet tutkittavien affektiivisuuteen jdivét nyt tutkimatta.
Lisdksi tutkimuksessa jaoteltujen sensitiivisyyden aspektien paillekkdinen tarkastelu olisi tuonut
erilaista tietoa kidyttdytymisestd kokonaisuutena, silla esimerkiksi pelkkd suuri méard affektiivista
kosketusta ilman vuorovaikuttavaa puhetta on epdsensitiivisempdd kuin kaikin puolin
vuorovaikutuksessa oleminen. Tdmi kuitenkin vaatisi jo paljon monimutkaisempia analyyseja.
Toisaalta sitd voidaan pitdd tdmin tutkimuksen ansiona, ettd tietoa saatiin nimenomaan
sensitiivisyyden osa-alueista erikseen. Tédten voidaan ymmartdd sensitiivisyyttd erilaisten kaytosten
kautta ja myoOs huomata, kuinka sensitiivisyyttd voi ilmentdd ja korvata erilaisin tavoin, kuten
Crittenden ja Bonvillian (1984) ovat myos todenneet. Ei siis vilttdmittd voida puhua vain
yhdenlaisesta oikeanlaisesta sensitiivisyydestd. Tuloksia tulkitessa on kuitenkin hyva huomioida, etta
vauvapuhe-muuttujan jakauman muoto on saattanut myds vaikuttaa tuloksiin.

Vaikka tdssd tutkimuksessa haluttiin tutkia sisdisid ja ulkoisia vuorovaikutuksen tekijoitd
yleisluontoisemmin, kokonaisempatian mittaaminen IRI-skaalan avulla ei ollut mielekastd, silld
kyseisen mittarin ulottuvuudet on todettu toisistaan erillisiksi (Davis, 1983a, 1983b). Téamin
tutkimuksen empatian ulottuvuuksien erilaiset yhteydet sensitiivisyyteen tukee ajatusta
ulottuvuuksien erillisyydestid. Koska empatian on paljon teoretisoitu olevan multidimensionaalinen
ja monimutkainen késite (Davis, 1983a), tuo empatian osa-alueiden tarkempi tutkiminen sisaltoé

laajalle empatian kisitteelle. IRI:n ulottuvuuksien kautta voidaan todeta, ettd empatialla on jotain
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tekemisté sensitiivisyyden kanssa, mutta yhteydet eivit ole aivan yksinkertaisia. Empatian jakaminen
osiin kuitenkin mutkistaa yleisen kédsitteen ymmartdmistd, jolloin toisenlainen kokonaisempatiaa
kuvaava mittari olisi saattanut sopia tdhdn tutkimukseen paremmin. Liséksi sekd empatia- ettéd
mentalisaatiomittarit olivat itsearviointimittareita, jotka luontaisesti sisdltdvdt omat ongelmansa.
Tutkittava saattaa esimerkiksi vastata vaittimiin ajatusten ja toiveiden mukaisella tavalla, eikd mittari
vélttdmaittd tavoita samaa kuin kdytostd havainnoimalla saatettaisiin tavoittaa. Mydskin mielentila,
vastaushetki ja ajatukset sosiaalisesta suotavuudesta voivat vaikuttaa vastauksiin, mité ei aina pystyta
kontrolloimaan.

Mentalisaation tutkimiseen kéytetty RFQ-mittari on puolestaan melko tuore ja vihin kéytetty
mittari, jolloin sen hyddyntdminen oli lahtdkohtaisesti vield epdvarmaa. Mittaria on myos tutkittu ja
kaytetty enemmaén kliinisissa aineistoissa, ja etenkin sen epdvarmuus-skaalan (RFQ-u) on havaittu
olevan yhteydessé patologisiin oirekuviin. Epdvarmuus-skaalan onkin arveltu sopivan mahdollisesti
huonosti normaalivdestén tutkimiseen, silld piste-erot jadvit vihdisiksi (Fonagy ym., 2016), minka
vuoksi se ei luultavasti tuonut tdssd matalan riskin aineistossa mitddn kiinnostavaa esiin. Mittarin
kayttdminen on ldhtokohtaisesti vield hankalaa ja epdselvdd sen pisteyttimisen hankaluuden seké
hyper- ja hypomentalisaatioteorian takia. Mittari ei suoraan kerro, kenelld on niin sanotusti hyva
mentalisaatiokyky ja kenelldi huonompi, vaan se yrittdd tavoittaa monimutkaisempia
itsearviomenetelmien haasteita, jolloin keskimiaraiset pisteet olisivatkin parasta mentalisaatiokykya.
Talloin sen yhteydet esimerkiksi korrelaatioiden avulla eivét ole kovin informatiivisia, jos halutaan
tutkia hyvdd mentalisaatiokykyd yksinkertaisesti. Toisaalta timédn tutkimuksen myotd saatiin
lisdtietoa mittarista ja jopa toistettiin osittain sen validaatiotutkimusten tuloksia yhteyksistd
empatiaan (Fonagy ym., 2016).

Liséksi rajoitteena voidaan pitdd tutkimuksen yleistettdvyyttd tutkimustilanteen ulkopuolelle.
Laboratorio-olosuhteet, outo tilanne vauvasimulaattorin kanssa ja keskimééraisesti melko korkeasti
koulutetut tai kouluttautuvat tutkittavat hankaloittavat tulosten siirtdmistd muuhun véestoon.
Yksilolliset erot jénnittdmisessd ja videointiin suhtautumisessa tuovat omat rajoitteensa tulosten
tulkintaan. Arviointitilanteessa ihmiset luonnostaan voivat toimia hiukan eri tavoin kuin
normaaliympéristossdén. Lisdksi on muistettava se riski, ettd kaikki eivédt koe tilannetta ja
vauvasimulaattoria oikeantuntuiseksi, ja tdmé olisi ollut ja on jatkossa hyvé tarkistaa kyselyin
kiytettdessd vauvasimulaattoria (Voorthuis ym., 2013).

Kuten jo todettua tavallisen vuorovaikutuksen kaksisuuntaisuus ei toteudu tillaisella
tutkimusasetelmalla, kun vauvasimulaattori ei ilmehdi ja ota katsekontaktia samoin kuin oikea vauva,
jolloin reagoiminen toisen eleisiin ja reagointiin puuttuu tilanteesta. Tamé tutkimus ei tavoittanut

sensitiivisyydelle olennaista havaitsemisen ja kdytoksen synkroniaa, mutta voidaan kuitenkin ajatella,
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ettd erot ryhmien vélilld tuovat lisdd tietoa joistakin vuorovaikutuksellisista ominaisuuksista, jotka
ovat olennaisia sensitiivisyydelle. Toista sensitiivisyysmittaria kdyttdmélld Bakermans-Kranenburg
ja kollegat (2015) ovat todenneet kokeneilla vanhemmilla, ettd sensitiivisyyden tutkiminen on
mahdollista vauvasimulaattorin avulla. Téastd huolimatta vield tarvitaan lisdd tutkimusta
vauvasimulaattorin kanssa vuorovaikutuksessa olemisen yleistettdvyydesté eri ldhtokohdista olevilla
ihmisilld, jotta tiedetdén, paljonko outo ja uusi vauvasimulaattoritilanne vaikuttaa kéytokseen
ylipadnséd. Voi olla, ettd lapsettomuudella tai kokemuksen puutteella on vaikutusta siihen, ettd on
vaikeampi kuvitella vauvasimulaattori reagoimaan ja elehtiméén kuin oikea vauva ja tdten vastata
kuviteltuun reagointiin, vaikka oikean vauvan kanssa ihmiselld olisikin sensitiivisempi
lahestymistapa. Voi myds olla, ettd etenkin lapsettomat aikuiset saattaisivat tarvita pidemmain ajan
tottuakseen vauvasimulaattoriin ennen varsinaista tutkimusta, vaikka kokeneet vanhemmat eivét
aikaa néyti tarvitsevan (Bakermans-Kranenburg ym., 2015; Voorthuis ym., 2013). Tdmén pohdinnan
kautta voidaan my0s miettid, onko simuloitu tilanne se syy, miksi tdssd tutkimuksessa yleisen
mentalisaation ja empatian mitatut tasot olivat puutteellisesti yhteydessé havainnoituun sensitiiviseen
kaytokseen, jolloin luonnollisen tilanteen ja oikeiden ihmisten vélinen pyrkimys ymmartié ja lukea
toisen tarpeita ja haluja sekd reagoida toisen tunneviesteihin jdi tutkimuksesta uupumaan.
Esimerkiksi Leerkes (2010) havaitsi, ettd empatian herddminen vieraan vauvan stressiin ennen oman
lapsen syntyméd ei ollut yhteydessd sensitiivisyyteen myohemmin, mutta myohemmin mitattu
empatia oman vauvan stressitilaan ennusti sensitiivistd kdytosta.

Toisaalta tutkimuksen vahvuutena oli tavoittaa varhaisen vuorovaikutuksen kiytospiirteitd seka
lapsettomien naisten etti ditien joukossa verrattavin menetelmin. Vauvasimulaattorin avulla voidaan
tutkia sellaisia dyadisia ilmioitd, jotka eivét eettisyyden tai jirjestelyiden takia ole muuten
mahdollisia, ja tilanteet sekd vauvan kdytds voidaan helposti vakioida samankaltaisiksi kaikille
tutkittaville. Bakermans-Kranenburg kollegoineen (2015) argumentoi, etti vauvasimulaattorin
ekologinen validiteetti on paljon merkittdvimpi kuin esimerkiksi altistaminen pelkille vauvan itkun
adnille, mitd aiemmissa tutkimuksissa on paljon tehty. Tutkimus tuokin lisdd tietoa empatian,
mentalisaation ja sensitiivisyyden piirteistd ihmisten vélilld, joilla on erilaiset 1dhtékohdat vauvan
hoitamiseen. Aiemmin on keskitytty paljon esimerkiksi riskiryhmien tutkimiseen (esim. Emery ym.,
2014), joten tdmén tutkimuksen ansiona on tuoda lisdtietoa myds ei-riskiryhmiin painottuvista
normaalivédestdn vuorovaikutustaidoista. Kéytostd havainnoitaessa saadaan erilaista tietoa kuin
itsearviomenetelmin, ja ndiden vertaaminen keskenddn lisdsi ymmdirrystd sisdisen ja ulkoisesti
ndkyvin maailman eroista ja yhtdldisyyksisti. Aiemmin on nimittdin havaittu, etti itseraportoitu
vauvanhoitotyyli ei ollut yhteydessd havainnoituun sensitiivisyyteen (Voorthuis ym., 2013). Voi olla,

ettd esimerkiksi havainnointimenetelmin mittaamalla empatiaa ja mentalisaatiokykyé olisi tidssdkin
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aineistossa voitu saada erilaisia tuloksia ndiden ilmididen valille. Onkin tirkeéda tutkia, miten ithmiset
ymmaértdvit omaa toimintaansa ja kayttdytyvitko he samoin kuin luulevat tai haluavat kdyttaytya.
Laadulliset havainnot kaytoksen tarkkailussa myos lisddviat ymmarrystd tutkimustarpeiden
jatkosuunnitteluun. Lisdksi tutkimus antaa aiheita sensitiivisyyden tutkimiselle jatkossa
vauvasimulaattorin avulla, ja tutkimistapaa on mahdollista kehittdd paremmaksi. Vauvapuheen ja
affektiivisen kosketuksen vilisen korrelaation my6td voidaan ajatella, ettd menetelméastd huolimatta
tutkimuksella tavoitettiin jotain sensitiivisyyden alaisuuteen liittyvdd ja ettd sensitiivisyyttikin voi
mahdollisesti jakaa osa-alueisiin, joita tutkia myos erikseen. Kuten empatia ja mentalisaatio myds

sensitiivisyys on todella monipuolinen ja monimutkainen kisite.

4.4 Johtopiitokset ja jatkotutkimustarpeet

Aiemmin on tutkittu simulaatiotilanteiden avulla enimmaikseen itku- ja rauhoittelutilanteita, jolloin
ei niinkdin ole huomioitu vauvan positiivisten tunnetilojen aikaista aikuisen kaytostd. On kuitenkin
raportoitu, ettd positiivisissa vuorovaikutustavoissa olisi suuriakin eroja ihmisten vililld (Voorthuis
ym., 2013). Tdma tutkimus antoi viitteitd, ettd eroja ditien ja lapsettomien naisten vililld on etenkin
stressaantuneen vauvan huomioimisessa, mutta myos positiivisten tunteiden aikainen kommunikointi
voi olla eritavoin haastavaa, ja sitd tulisi tutkia lisdd. Kokonaisuudessaan &itien ndyttdisi olevan
helpompi kéyttdytyd sensitiivisesti vauvasimulaattorin kanssa, mikd voi kertoa ditien
keskiméariisesti korkeammasta sensitiivisyydestéd verrattuna lapsettomiin naisiin ja sensitiivisyyden
médrdn luonnollisesta lisdéntymisestd siirryttdessd vanhemmuuteen. Jatkossa kasvatuksen
kokemuksen vakioimisen vaikutukset analyyseissa voisivat olla mielenkiintoisia selvittii ja toisaalta
etenkin lapsettomien kohdalla vauvasimulaattorin kdyttdmisen tapaa tutkimuksissa tulee tarkastella
lisdd, jotta saadaan luotettavampia ja yleistettdvimpié tuloksia.

Tutkimus liséd tietoa vauvasimulaattorin kanssa toimimisesta ja heréttda kiinnostuksen tutkia
athetta enemmén. Esimerkiksi persoonallisuuserojen huomioiminen voisi tuoda mielenkiintoista
tietoa simuloidun tilanteen yleistettdvyydestd. Vanhempien ja lapsettomien eroja sensitiivisyydessi
ja toisaalta myds empatia- ja mentalisaatiotaidoissa tulisi tutkia lisdd sekd ryhmien vilisind eroina
ettd pitkittiisasetelmin, jotta ymmarretdin paremmin vanhemmuuteen siirtymistd. Télldin juurikin
simulaatiotilanteen kdyttdminen samoilla tutkittavilla olisi mielenkiintoista ennen omien lasten
hankkimista ja vanhemmuuden my6ta. Taten my0s tietoa taitojen luonnollisesta kehittymisestd sekd
tarvittavia tukitoimia osattaisiin suunnata oikein ja niitd tarvitseville. Esimerkiksi turvallisen

vuorovaikutuksen kannalta vauvasimulaattoria voitaisiin  kéyttdd tulevilla vanhemmilla
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harjoitteluvélineend sekd havaitsemaan riskikdytostd jo ennen vauvan syntymid ja seuraamaan
taitojen edistymistd ja interventioiden tehokkuutta (Bakermans-Kranenburg ym., 2015). Liséksi
yleisten empatia- ja mentalisaatiotaitojen lisdksi myds tilanne-empatian ja vanhemmuuden
mentalisaatiomittareiden tutkiminen ja kayttd olisivat vertailevasti mielenkiintoisia. Myos
parisuhdetyytyvéisyys, mindpystyvyys, sosiaalisen verkoston vaikutus ja muu kokemus lasten kanssa
olemisesta olisivat mielekkditd tutkia yhdessd sensitiivisyystaipumusten ja vauvasimulaattorin
kanssa.

Lisdksi tutkimus antaa viitteitd sisdisen ja ulkoisen toiminnan eroista, jolloin ajatusten
siirtdiminen kédytantoon vaatii tietoisia pyrkimyksid ja harjoittelua. Nayttdd siltd, ettd esimerkiksi
negatiiviset emootiot (Emery ym., 2014) ja henkilokohtainen ahdistuneisuus saattavat vidhentda
sensitiivisyyttd tai haitata sisdisten ja ulkoisten keinojen yhteyksid, jolloin voidaan ndhdi ndiden
tunteiden ja oman toiminnan pohtimisen tukeminen véyldnd sensitiivisempiin tekoihin. Tdmén
tutkimuksen perusteella etenkin empatiataitojen opettelulla voitaisiin lisdtd todenndkoisyytté
sensitiiviseen kédytokseen. Kognitiivisen empatian ajatellaan olevan ulkoisestikin opittavissa oleva
taito, jota toisaalta voisi hyodyttdd myos mentalisaatiotaitojen harjoittelu. Jonkin verran on jo saatu
viitteitd ainakin mentalisaatiotaitojen kehittdmisen hyodyllisyydestd vanhemmuuteen ja
vuorovaikutustaitoihin interventioin (ks. Camoirano, 2017), mutta lisdd tutkimusta tarvitaan, jotta
interventioita osataan suunnitella ja suunnata oikein. Mentalisaatio- ja empatiataitojen harjoittelun
avulla voidaan lisidtd ymmarrysti erilaisista vuorovaikutustilanteista, mutta on myds tarkedd muistaa
kdytdnnon harjoittelu ja kdytoksen mahdollinen eroavuus sisdisistd pyrkimyksistd. Sisdisen ja
ulkoisen maailman yhdistdmisestd tarvitaan lisdd tutkimusta ja erilasin menetelmin, jotta voidaan

ymmartdd paremmin, mikd auttaa thmisid yleisesti toimimaan sensitiivisemmin lasten kanssa.
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