
 

 
 

Hilla Hirvaskoski ja Emmi Vakkila 

ÄITIEN OKSITOSIINITASON YHTEYS 
PEILAAMISEEN KASVOJA 

HAVAINNOITAESSA   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta 
Kandidaatin tutkielma 

   Toukokuu 2020  



 
 

TIIVISTELMÄ 

Hilla Hirvaskoski ja Emmi Vakkila: Äitien oksitosiinitason yhteys peilaamiseen kasvoja havainnoitaessa 
Kandidaatin tutkielma 
Tampereen yliopisto 
Psykologian tutkinto-ohjelma 
Toukokuu 2020 
 

 
Tämän tutkielman tarkoituksena oli tarkastella äitien oksitosiinitason yhteyttä peilaamiseen (facial mimicry) 
kasvoja havainnoitaessa. Peilaamisella tarkoitetaan automaattista reaktiota, jossa yksilön ilme mukautuu 
jäljittelemään havainnoitujen kasvojen ilmettä. Tutkielmassa peilaamista tarkasteltiin sensitiivisyyden osana, 
jolla tarkoitetaan vanhemman kykyä tunnistaa ja reagoida vauvan viesteihin, kuten kasvonilmeeseen, oikea-
aikaisesti ja asianmukaisesti. Oksitosiinihormonin on osoitettu olevan yhteydessä 

hoivakäyttäytymiseen ja äiti–lapsi-kiintymykseen sekä alustavien tutkimusten mukaan kasvonilmeen 

peilaamiseen. Aiemman tutkimuksen perusteella oletettiin, että korkea oksitosiinitaso on yhteydessä 
voimakkaampaan peilaamiseen. Lisäksi oletettiin, että oksitosiinin vaikutus peilaamiseen ilmenee 
voimakkaampana vauvan kuin aikuisen kasvoja kohtaan.  

Tutkimukseen osallistui 54 äitiä, joiden ensimmäinen lapsi oli tutkimushetkellä keskimäärin 7 kuukauden 
ikäinen. Tutkimuksessa tarkasteltiin äitien sylkinäytteestä mitatun oksitosiinitason yhteyttä EMG-vasteiden 
kautta operationalisoituun aikuisen ja vauvan kasvonilmeen peilaamiseen. Peilaamisreaktioita tutkittiin 
erikseen kulmakarvojen kurtistajalihaksen ja ison poskipäälihaksen osalta tutkittavien katsoessa lyhyitä 
videoita, joissa joko aikuisen tai vauvan kasvonilme muuttuu iloisesta surulliseksi tai päinvastoin.   

Tutkimuksen tulokset tukivat oletuksia osittain. Tulokset osoittivat, että äitien oksitosiinitaso oli yhteydessä 
vauvan kasvonilmeen peilaamiseen kurtistajalihaksessa ilmeen muuttuessa surusta iloon sekä 
viitteellisesti ilmeen muuttuessa ilosta suruun. Viitteellinen yhteys ilmeni myös aikuisen kasvonilmeen 
peilaamiseen kurtistajalihaksessa ilmeen muuttuessa surusta iloon. Toinen oletus oksitosiinin yhteydestä 
vauvan kasvonilmeen voimakkaampaan peilaamiseen ei saanut tuloksista suoraan tukea.  

Tutkimuksen tulokset viittaavat, että äitien oksitosiinitaso voi olla yhteydessä voimakkaampaan 
kasvonilmeen peilaamiseen, etenkin vauvan kasvoja kohtaan. Tutkimus lisää 
ymmärrystä oksitosiinin merkityksestä peilaamisessa ja laajemmin sensitiivisyydessä. Tulevaisuudessa 
aihetta on tärkeä tutkia lisää, etenkin suuremmilla otoksilla, ja selvittää oksitosiinin sovellusmahdollisuuksia 
esimerkiksi sensitiivisen vanhemmuuden tukemisessa. 
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1. JOHDANTO 

 

Vanhemman sensitiivisyys vaikuttaa lapsen kognitiiviseen kehitykseen (Strathearn, Gray, 

O’Callaghan, & Wood, 2001), biologisen stressijärjestelmän kehittymiseen (De Bellis ym., 1999) ja 

mielenterveyteen (Collishaw, Pickles, Messer, Rutter, Shearer, & Maughan, 2007). Sensitiivisyys 

määritellään vanhemman kykynä havaita ja vastata vauvan viesteihin, kuten kasvonilmeisiin, 

asianmukaisesti ja oikea-aikaisesti (Ainsworth, Bell, & Stayton, 1974). Tarkastelemme kasvonilmeen 

peilaamista (facial mimicry) vanhemman sensitiivisyyden osana. Peilaamista tapahtuu, kun yksilöt 

automaattisesti ja tiedostamattaan peilaavat toisen henkilön emotionaalista kasvonilmettä. 

Oksitosiinihormonin on esitetty olevan lisääntymiskäyttäytymisen ja äiti–lapsi-kiintymyksen 

olennainen tekijä, ja sen on osoitettu olevan yhteydessä hoivakäyttäytymiseen (Feldman, Weller, 

Zagoory-Sharon, & Levine, 2007). Lisäksi oksitosiinin yhteyttä sosiaaliseen havaitsemiseen ja 

kasvonilmeen peilaamiseen on tutkittu jossain määrin, jälkimmäistä toistaiseksi vain miehillä. Tämän 

tutkielman tavoitteena on selvittää äitien luontaisten oksitosiinitasojen yhteyttä kasvolihasten EMG-

vasteiden kautta operationalisoituun kasvonilmeen peilaamiseen kasvokuvia havainnoitaessa. 

 

1.1. Peilaaminen 

 

Ihmisillä on luontainen taipumus peilata toisten ihmisten kasvonilmeitä (Achaibou, Pourtois, 

Schwartz, & Vuilleumier, 2008). Peilaamista tapahtuu, kun yksilön kasvonilme mukautuu 

jäljittelemään tarkkailemansa henkilön kasvojen ilmettä (Fujimura, Sato, & Suzuki, 2010; 

Kraaijenvanger, Hofman, & Bos, 2017), etenkin havainnoitaessa emotionaalisia, kuten surullisia tai 

iloisia kasvonilmeitä (Seibt, Mühlberger, Likowski, & Weyers, 2015). Peilaamisreaktion on havaittu 

olevan automaattinen ja tahdosta riippumaton sekä tietoisesti vaikeasti estettävissä (Dimberg, 

Thunberg, & Grunedal, 2002). Peilaaminen perustuu neuraalisella tasolla peilisolujärjestelmään 

(mirror neuron system), joka koostuu toisen ihmisen käyttäytymisen ja toiminnan jäljittelyyn 

erikoistuneista hermosoluista (Rajmohan & Mohandas, 2007). 

Peilaamisella on tärkeä merkitys sosiaaliselle vuorovaikutukselle ja empatialle. Tehokas 

sosiaalinen kommunikaatio ja sosiaalisen informaation ymmärtäminen riippuvat oleellisesti 

emotionaalisten ilmaisujen tunnistamisesta (Campbell, Ruffman, Murray, & Glue, 2014). 

Peilaamisen on havaittu nopeuttavan tunteiden muutoksen tunnistamista kasvonilmeistä (Niedenthal, 

Brauer, Halberstadt, & Innes-Ker, 2001). Hess ja Fischer (2013) ovat ehdottaneet peilaamisen 

yhdeksi keskeiseksi tehtäväksi emotionaalisen ymmärryksen parantamisen. He ovat tuoneet esiin, 
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että peilaaminen voi auttaa tunnistamaan hienojakoisia emootioita tai nopeita emootioiden muutoksia 

kasvoilla, mikä korostaa peilaamisen merkitystä tunteiden tunnistamisessa ja ymmärtämisessä. Hyvin 

empaattisten ihmisten on lisäksi havaittu peilaavan havainnoituja kasvoja voimakkaammin kuin 

vähemmän empaattisten ihmisten (Dimberg, Andréasson, & Thunberg, 2011; Sonnby-Borgström, 

2002). 

Kasvonilmeen peilaamisreaktiota voidaan tutkia elektromyografian eli lihassähkökäyrän 

EMG-vasteiden avulla. Niiden avulla kuvataan lihasten ja hermojen sähköistä toimintaa. Kasvojen 

lihasten aktiivisuuden hienovaraiset ja paljaalle silmälle näkymättömät muutokset pystytään 

havaitsemaan EMG-vasteiden avulla (Fujimura ym., 2010).  Kasvojen ilmeiden tai emootioiden 

peilaamiseen liittyy kaksi keskeistä kasvolihasta, corrugator supercilii eli kulmakarvojen 

kurtistajalihas ja zygomaticus major eli iso poskipäälihas. Kulmakarvojen kurtistajalihas vetää 

kulmakarvat yhteen ja aiheuttaa kurtistuksen, iso poskipäälihas puolestaan nostaa suupielet ylöspäin 

ja saa aikaan hymyn (Achaibou ym., 2008; Fujimura ym., 2010). 

 

1.2. Oksitosiini 

 

Hypotalamuksessa muodostuva neuropeptidi oksitosiini (Dębiec, 2007) on keskeinen hormoni 

nisäkkäiden lisääntymiseen liittyvissä toiminnoissa (Pedersen, 2013). Oksitosiini aiheuttaa 

synnytyksessä kohdun supistukset ja raskauden jälkeisellä ajalla se vaikuttaa imettämiseen (Anacker 

& Beery, 2013; Pedersen, 2013). Eläintutkimuksissa oksitosiinin on todettu säätelevän jälkikasvun 

selviytymiselle välttämättömiä käyttäytymisen muutoksia äideissä, niin sanottua 

hoivakäyttäytymistä, johon esimerkiksi jyrsijöillä kuuluu pesän rakentaminen sekä poikasten 

nuoleminen ja hoitaminen (Ross & Young, 2009). Hoivakäyttäytymisen on havaittu ilmaantuvan 

eläimillä, kuten rotilla ja lampailla, vasta omien poikasten synnyttämisen jälkeen, ja esimerkiksi 

rottien käyttäytyminen muiden poikasia kohtaan ennen omaa lisääntymistä on välttelevää tai jopa 

aggressiivista (Ross & Young, 2009). Ihmisillä hoivakäyttäytyminen liittyy hoivaavaan huolenpitoon 

ja jälkeläisten pärjäämisestä huolehtimiseen.  Hoivakäyttäytymistä ilmenee myös muita kuin omia 

jälkeläisiä kohtaan ja sitä voi esiintyä jo ennen omaa lisääntymistä. Hoivakäyttäytyminen ja 

oksitosiinin merkitys hoivakäyttäytymisen säätelijänä voi olla erilaista ihmisillä ja eläimillä, eivätkä 

eläintutkimuksista saadut tulokset ole suoraan yleistettävissä ihmisiin.  

Oksitosiinitutkimus on pääosin ollut eläintutkimusta, mutta oksitosiinin merkitystä yksilön 

toiminnan kannalta on tutkittu enenevissä määrin myös ihmisillä. Oksitosiinitason on havaittu olevan 

yhteydessä äitiyskäyttäytymiseen (maternal bonding behaviors), kuten äidin katseeseen, positiivisiin 

affekteihin sekä kiintymykseen liittyviin ajatuksiin (Feldman ym., 2007). Sen tiedetään liittyvän 
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yhteenkuuluvuuteen ja sosiaalisten siteiden muodostamiseen niin äidin ja lapsen kuin myös 

kumppaneiden välillä (Crockford, Deschner, Ziegler, & Wittig, 2014). Oksitosiini on myös 

yhteydessä sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja käyttäytymiseen (Carter ym., 2007).   Oksitosiinin 

vaikutus voidaan nähdä prososiaalisena (Korb, Malsert, Strathearn, Vuilleumier, & Niedenthal, 

2016), eli se edistää ihmisten välistä vuorovaikutusta positiivisella tavalla tukien vuorovaikutuksen 

sujuvuutta. Oksitosiinin korkea taso on tyypillisesti liitetty positiivisiin vaikutuksiin ihmisten 

välisessä vuorovaikutuksessa. Yhä kertyvä tutkimustieto kuitenkin viittaa siihen, että kaikki sen 

vaikutukset eivät välttämättä ole positiivisia, vaan ne saattavat olla riippuvaisia tilanteesta, kuten 

tilanteen tunneilmapiiristä (Shamay-Tsoory & Abu-Akel, 2016). 

 

1.3. Oksitosiinin yhteys sosiaaliseen havaitsemiseen ja peilaamiseen 

 

Oksitosiinin on havaittu olevan keskeisessä roolissa sosiaalisessa havaitsemisessa (Ross & Young, 

2009). Peltolan, Strathearnin ja Puuran (2018) tutkimuksessa nenäsuihkeena annetun oksitosiinin 

havaittiin lisäävän noin vuoden ikäisten lasten äitien reaktiivisuutta emotionaaliseen 

kasvoärsykkeeseen. Tutkimuksessa mitattiin neuraalisen tason reagointia ERP- (event-related 

potential) eli herätevasteiden avulla aivoalueilla, jotka ovat erikoistuneet kasvojen havaitsemiseen 

liittyvän informaation prosessointiin. Oksitosiinin havaittiin vahvistavan neuraalisen tason reagointia 

kasvojen piirteiden prosessointiin (herätevaste N170). Guastella, Mitchell ja Dadds (2008) havaitsivat 

nenäsuihkeena annetun oksitosiinin lisäävän silmien alueelle suuntautuvaa tarkkavaisuutta ja 

pidentävän silmien alueen katselua. Tämän arveltiin olevan yksi mekanismi, jonka kautta oksitosiini 

parantaa kasvojen havainnointia ja sitä kautta tunteiden tunnistamista, yksilöiden välistä 

kommunikaatiota ja sosiaalista lähestymiskäyttäytymistä.  

Kasvojen havaitsemiseen liittyvän tutkimuksen lisäksi oksitosiinin yhteyttä peilaamiseen on 

tutkittu vain vähän. Pavarinin ja kollegoiden (2019) tutkimuksessa miehille nenäsuihkeena annettu 

oksitosiini vahvisti peilaamista. Tutkittavien tuli arvioida videolla esitettyjen aikuisten kasvokuvien 

tunneilmaisun voimakkuutta samalla, kun tutkittavien kasvolihasten aktiivisuutta mitattiin. 

Oksitosiinin havaittiin vahvistavan peilaamista surullisia kasvonilmeitä havainnoitaessa ilmeen 

muuttuessa neutraalista surulliseksi. Lisäksi oksitosiini vahvisti iloisten kasvojen peilaamista ilmeen 

muuttuessa neutraalista iloiseksi niillä tutkittavilla, jotka olivat ilmaisseet kasvoillaan vähäisempää 

iloisuutta neutraaleja kasvoja havainnoidessaan. Oksitosiini ei kuitenkaan vahvistanut neutraalien, 

vihaisten tai pelokkaiden kasvojen peilaamista. Myös Korb ja kollegat (2016) havaitsivat 

nenäsuihkeena annetun oksitosiinin voimistavan peilaamista miehillä. Peilaamista ja tunteiden 

tunnistamista tutkittiin miesten kasvolihasten EMG-vasteina lyhyille videoille, joissa esitettiin 
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aikuisten ja vauvojen muuttuvia kasvonilmeitä iloisista kasvoista mielipahaa ilmaiseviin ja 

päinvastoin. Peilaaminen lisääntyi oksitosiinia saaneiden ryhmässä, ja sen tulkittiin medioivan 

oksitosiinin vaikutusta parantuneeseen tunteiden tunnistamiseen. Oksitosiini ei kuitenkaan 

vahvistanut peilaamista tasaisesti kaikissa koetilanteissa (aikuisen vai vauvan kasvot, ja iloiset vai 

mielipahaa ilmaisevat kasvot) vaan vahvin efekti esiintyi tutkittavien havainnoidessa mielipahaa 

(angry) ilmaisevia vauvan kasvoja ilmeen muuttuessa ilosta mielipahaan. Tulokset antoivat viitteitä 

siitä, että oksitosiinin vaikutukset voivat olla riippuvaisia kyseessä olevasta ärsykkeestä, esimerkiksi 

siten, että vauvan kasvot voivat saada aikaan suuremman efektin kuin aikuisen kasvot.  

 

1.4. Tutkimuksen tarkoitus 

 

Tutkielmassa tarkastelemme puolivuotiaiden esikoislasten äitien luontaisten oksitosiinitasojen 

yhteyttä vauvojen ja aikuisten kasvokuvien ilmeen peilaamiseen. Oksitosiinin yhteydestä 

peilaamiseen on alustavia tutkimustuloksia, joiden mukaan oksitosiini vahvistaa peilaamista. 

Tutkimusta on kuitenkin tehty vain miehillä. Korb ja kollegat (2016) havaitsivat tutkimuksessaan 

oksitosiinin vahvistavan peilaamista, etenkin havainnoitaessa mielipahaa ilmaisevia vauvan kasvoja. 

Myös Pavarini ja kollegat (2019) havaitsivat oksitosiinin voimistavan surullisten ja osan tutkittavien 

osalta iloisten kasvojen peilaamista. Tutkimme, vaikuttaako oksitosiinipitoisuus peilaamisen 

voimakkuuteen ja peilataanko vauvan kasvoja aikuisia voimakkaammin. Aiemman tutkimuksen 

perusteella ensimmäinen hypoteesimme on, että äidin syljen oksitosiinipitoisuuden korkea taso on 

yhteydessä kasvojen ilmeen voimakkaampaan peilaamiseen. Toinen hypoteesimme on, että 

oksitosiinin vaikutus peilaamiseen ilmenee vahvempana vauvan kuin aikuisen kasvoja 

havainnoitaessa. Tietääksemme vastaavanlaista tutkimusta oksitosiinin ja peilaamisen yhteydestä ei 

ole aiemmin toteutettu äideillä tai tutkittavien luontaisilla oksitosiinitasoilla. 

 

2. MENETELMÄT 

 

2.1. Tutkittavat  

 

Tutkimukseen osallistui 54 pirkanmaalaista 21–37-vuotiasta äitiä, joiden esikoinen oli 4–8 

kuukauden ikäinen.   Tutkimukseen kutsuttiin naisia, joiden ensimmäinen biologinen lapsi oli 

syntynyt 1.11.2017–12.4.2018 välisenä aikana. Sisäänottokriteereinä olivat 22–37 vuoden ikä, 

vähintään kuuden kuukauden mittainen parisuhde ja asuminen puolison kanssa sekä normaali tai 
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apuvälineillä korjattu näkö ja kuulo. Tampereella ja lähikunnissa asuvien kriteerit täyttävien 

perheiden äitien (n = 504) yhteystiedot saatiin Väestörekisterikeskuksesta valmiiksi rajattujen 

tutkimuskriteerien mukaan. Äidit rekrytoitiin tutkimukseen postittamalla heille kutsukirje, jossa 

kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja osallistumisen ehdoista sekä tutkimuskäynnin kulusta. 

Tutkimukseen ilmoittautuneista henkilöistä (n = 59) viisi äitiä perui osallistumisensa ennen 

tutkimuskäyntiä. Kutsukirjeillä tavoitettujen äitien lisäksi kaksi äitiä ilmoittautui tutkimukseen 

Tampereen yliopiston sähköpostilistan kautta. Tutkimusilmoitus ja linkki osallistumiseen olivat myös 

tutkimushankkeen verkkosivuilla (osoitteessa https://research.uta.fi/transparent).  

Aineisto rajautui 54 äidistä 31 äitiin (kato 43 %) oksitosiinihormonin sylkinäytteen 

analysointivaiheen epäonnistumisen vuoksi. Onnistuneen oksitosiininäytteen antaneiden äitien  

(n = 31) iän keskiarvo oli 29.72 vuotta (keskihajonta 2.63, vaihteluväli 21.39–33.51) ja 

koulutusvuosien keskiarvo oli 17.19 (keskihajonta 2.46, vaihteluväli 12–22.5). Parisuhteen kesto oli 

keskimäärin 6.94 vuotta (keskihajonta 3.53, vaihteluväli 2.08–14.5), ja 38 % äideistä ilmoitti olevansa 

avoliitossa ja 62 % avioliitossa. Talouden yhteistulojen mediaaniluokka oli 50 000–69 999 euroa per 

vuosi. Vauvat olivat tutkimushetkellä keskimäärin 7.12 kuukauden ikäisiä (keskihajonta 1.34, 

vaihteluväli 5.07–10.77), ja 90 % äideistä kertoi imettävänsä lastaan. Laskimme imetyksestä 

kuluneen ajan (min) sylkinäytteen ja imettämisen ajankohdan erotuksena. Imettämisestä kuluneen 

ajan keskiarvo oli 90.07 minuuttia (keskihajonta 81.61, vaihteluväli 38–490). 26 % äideistä kertoi 

käyttävänsä hormonaalista ehkäisyä ja ehkäisypillereitä 19 %. 

 

2.2. Tutkimuksen kulku 

 

Tutkimus toteutettiin Tampereen yliopiston Human Information Processing -laboratoriossa osana 

laajempaa TransParent-tutkimushanketta kesän ja syksyn 2018 aikana.  Tutkimukseen osallistui myös 

lapsettomia naisia, mutta heidät rajattiin tästä otoksesta pois. Tutkimuskäyntiin sisältyi kuusi 

tehtävää, kahden sylkinäytteen ottaminen ja fysiologisten vasteiden (EKG ja EMG) mittaamista 

tehtävien aikana sekä kyselylomakkeiden täyttämistä. Tutkimustilanne kesti kokonaisuudessaan  

75–90 minuuttia, ja tutkittavat saivat osallistumisestaan kiitokseksi elokuvalipun sekä tarvittaessa 

opintosuorituksen psykologian kurssia varten. Tampereen alueen ihmistieteiden eettinen toimikunta 

antoi tutkimuksesta puoltavan lausunnon keväällä 2018. 

Tutkimukseen osallistuneille soitettiin ennen tutkimuskäyntiä tutkimuksen lisätietojen 

kertomiseksi ja tutkimusajan sopimiseksi. Lisäksi tutkimukseen vaikuttavia tekijöitä, kuten 

tutkittavien terveydentilaa, kuukautiskiertoa ja ehkäisymenetelmää, selvitettiin. Hormonitasojen 

vaihtelun tasoittamisen vuoksi tutkimuskerta pyrittiin sijoittamaan klo 12–18 väliselle ajalle sekä 

https://research.uta.fi/transparent
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kuukautiskierron ovulaation ja kuukautisten väliseen luteliaalivaiheeseen. Vuorokausirytmin 

(Forsling, Montgomery, Halpin, Windle, & Treacher, 1998) ja kuukautiskierron vaiheen (Salonia 

ym., 2005) on havaittu vaikuttavan oksitosiinitasoihin. Tutkittavia ohjeistettiin olemaan juomatta, 

syömättä tai pesemättä hampaitaan tunnin ajan ennen tutkimuskäyntiä sylkinäytteen ottamista varten. 

Lisäksi imettäviä äitejä pyydettiin imettämään lapsensa tuntia ennen tutkimuskäyntiä. 

Tutkimuskäynnin aluksi tutkittavia pyydettiin lukemaan tutkimukseen liittyvä tiedote läpi ja 

allekirjoittamaan kirjallinen suostumuslomake. Lisäksi tutkittavia pyydettiin täyttämään lyhyt 

kyselylomake, jossa selvitettiin tutkimukseen vaikuttavia tekijöitä, kuten kuukautiskiertoa, lääkitystä 

ja veden juontia. Kyselyn jälkeen otettiin ensimmäinen sylkinäyte, josta mitattiin tutkittavien 

hormonien perustaso. Tutkittavia pyydettiin pureskelemaan Salivette-polypropeenituppoa 

(https://www.sarstedt.com) minuutin ajan. Tutkittavia ohjeistettiin varovaisuuteen tuppoa 

käsitellessä: huulien koskettamista putkiloon ja tupon käsittelyä sormin kehotettiin välttämään. 

Näytteenoton jälkeen näyteputkilot vietiin suoraan −20 – −30 C°:seen pakastimeen ja kerran viikossa 

putkilot kuljetettiin −80 C°:seen nestetyppipakastimeen. Sylkinäytteet analysoitiin 

Työterveyslaitoksen Biomonitorointilaboratoriossa Helsingissä. 

Sylkinäytteen ottamisen jälkeen vuorossa oli ensimmäinen tietokonepohjainen tehtävä ja 

simuloitu vuorovaikutustilanne, joiden jälkeen tutkittaville esitettiin kyselylomakkeita ja heiltä 

otettiin toinen sylkinäyte. Nämä on raportoitu muualla. Näitä seurasi tarkastelemamme 

tietokonetehtävä, jossa tutkittavan tuli tunnistaa lyhyiltä videoilta videon alun kasvonilmeen (suru tai 

ilo) poistuminen samalla, kun häneltä mitattiin kasvolihasten EMG-vasteita ja sydämen syketaajuutta. 

Tehtävää seurasi vielä kolme tietokonetehtävää, jotka on raportoitu muualla. Tutkimuskäynnin 

jälkeen tutkimus käytiin tutkittavien kanssa läpi ja heille kerrottiin, mitä tehtävissä oli todella tutkittu, 

ja tutkittaville annettiin mahdollisuus kommentoida tutkimusta. Tutkittaville lähetettiin 

tutkimuskäynnin jälkeen sähköpostitse linkki kyselyyn (e-lomake), jolla kartoitettiin tutkittavien 

taustamuuttujia, kuten koulutustasoa ja parisuhteen kestoa, sekä muita tekijöitä, kuten 

parisuhdetyytyväisyyttä, mielialaa ja vauvaan liittyviä tietoja.  

 

2.3. Muuttujat 

 

2.3.1. Oksitosiini 

 

Oksitosiinihormonin perustaso mitattiin ensimmäisestä sylkinäytteestä ennen varsinaisia 

tutkimustehtäviä. Ennen oksitosiinin määritystä sylkinäytteet eristettiin kiinteäfaasiuutolla käyttäen 

96-maljaista Strata-X-pakkausta (Phenomenex 8E-S100-UGB). Kiinteäfaasiuuton jälkeen uutteet 

https://www.sarstedt.com/
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haihdutettiin sentrifugilla, ja näytteet säilytettiin −20ºC:ssa analysointiin saakka. Sylkinäytteen 

oksitosiinipitoisuus analysoitiin entsyymivälitteisellä immunosorbenttimäärityksellä Oxytocin 

ELISA -pakkauksen (ENZO, ADI-900-153A) avulla. Analyysivaiheessa näytteistä epäonnistui 43 %, 

joko sylkinäytteen vähäisyyden tai oksitosiinin nopean haihtumisen takia. 68 %:lla onnistuneen 

sylkinäytteen antaneista tutkittavista oksitosiinin määrä jäi näytteessä alle tuotteenvalmistajan 

asettaman määritystason (15–1000 pg/mL). Kaikki onnistuneet näytteet päätettiin kuitenkin 

sisällyttää analyyseihin. Sylkinäytteiden keskimääräinen oksitosiinipitoisuus oli 23.55 pg/mL 

(keskihajonta 37.24, vaihteluväli 1.73–171.38).  

 

2.3.2. Peilaamisreaktio 

 

Tutkittavien kasvolihasten EMG-vasteita mitattiin samalla, kun tutkittava pyrki tunnistamaan 

kasvonilmeen poistumisen tietokoneruudulla esitetyltä videolta. Ruudulla näkyi aikuisten ja noin 

seitsemän kuukauden ikäisten vauvojen kasvokuvista tehtyjä videoita, joissa kasvonilme muuttui 

iloisesta surulliseen (ilo–suru-asetelma) ja surullisesta iloiseen (suru–ilo-asetelma). Tutkittavaa 

ohjeistettiin painamaan näppäimistön välilyöntiä heti, kun videon alun kasvonilme oli tutkittavan 

mielestä poistunut. Tutkimusasetelma oli Korbin ja kollegoiden (2016) tutkimuksen mukaelma. 

Tehtävän videot oli muokattu sulauttamalla kasvokuvia jatkumoiksi. Aikuisten ja vauvojen 

kasvoja oli molempia kahdeksan kappaletta, ja kasvojen sukupuolijakauma oli 50/50. Aikuisten 

kasvot oli haettu NimStim Set of Facial Expressions -tietokannasta 

(http://www.macbrain.org/resources.htm; Tottenham ym., 2009). Vauvojen kasvot olivat 

Strathearnin, Fonagyn ja Montaguen (2008) keräämästä aineistosta, jossa kasvokuvat oli poimittu 

tunnepitoisista tilanteista kuvatuista videoista. Iloiset kasvokuvat olivat leikkitilanteista ja surulliset 

stressitilanteista, joissa vauva oli jätetty hetkeksi yksin. Kuvat muokattiin videoiksi WebMorph-

ohjelman avulla (https://webmorph.org). Ensin kullekin kasvokuvalle määritettiin kasvojen eri osiin 

liittyvät kohdistuspisteet, kuten silmien ja suun sijainti. Seuraavaksi kunkin henkilön iloisista ja 

surullisista kasvokuvista muodostettiin kohdistuspisteiden avulla kuvasarja. Kuva vaihtui toiseksi 

prosentin askelilla, ja näin saatiin yhteensä 100 kuvaa, joista muodostettiin .avi-video. 

Tehtävä esitettiin E-Prime 2 -ohjelmalla (https://pstnet.com/), ja videot näytettiin mustalla 

taustalla 19 tuuman näytöllä. Kunkin videon kesto oli kuusi sekuntia, ja ilme muuttui ensimmäisen 

viiden sekunnin ajan. Viimeisen sekunnin ajan kuva pysyi muuttumattomana. Kunkin videon jälkeen 

ruutu oli kahden sekunnin ajan tyhjänä, minkä jälkeen ruudulle ilmestyi yhden sekunnin ajaksi 

fiksaatiopiste seuraavaa koekierrosta varten. Aikuisten ja vauvojen kasvokuvat esitettiin omissa 

jaksoissaan, joissa jokaisessa oli 16 koekierrosta siten, että kaikki kahdeksan henkilöä esiintyivät 

http://www.macbrain.org/resources.htm
https://webmorph.org/
https://pstnet.com/
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kerran molemmissa järjestyksissä: ilosta suruun ja surusta iloon. Molemmat jaksot (aikuiset ja 

vauvat) esitettiin kaksi kertaa, ja koekierroksia muodostui täten 64 kappaletta. Jaksojen 

esittämisjärjestys oli tasapainotettu siten, että puolelle tutkittavista videot esitettiin järjestyksessä 

aikuinen-vauva-aikuinen-vauva ja toiselle puolelle järjestyksessä vauva-aikuinen-vauva-aikuinen. 

Ennen varsinaisia tutkimuskierroksia tutkittaville esitettiin kolme harjoituskierrosta. 

Kokonaisuudessaan tehtävä kesti noin kymmenen minuuttia. 

EMG-vasteiden mittaamiseen käytettiin neljän millimetrin Ag/AgCl-elektrodipareja, joiden 

pintaan oli lisätty elektrolyyttigeeliä parantamaan ihon sähkönjohtavuutta. Tutkittavan iho 

desinfioitiin niistä kohdista, joihin elektrodit kiinnitettiin. Kiinnitys tapahtui kaksipuoleisella teipillä, 

ja elektrodit kiinnitettiin noin sentin päähän toisistaan kasvojen vasemmalle puolelle 

kurtistajalihaksen kohdalle kulmakarvan yläpuolelle ja ison poskipäälihaksen kohdalle keskelle 

poskea. Signaali vahvistettiin QuickAmp-vahvistimella 1000 Hz:n näytteenottotaajuudella ja 

tallennettiin BrainVision Recorder -ohjelmalla (Brain Products GmbH). Elektrodien toimivuus 

varmistettiin siten, että tutkittavaa pyydettiin nostamaan suupieliään ja kurtistamaan kulmiaan. 

Tutkittaville sanottiin, että elektrodit mittaavat lämpötilaa kasvoilta, jotta tutkittavien huomio ei 

kiinnittyisi liikaa kasvonilmeisiin.  

EMG-aineiston jatkokäsittelyssä käytettiin BrainVision Analyzer 2.1 -ohjelmaa. Aineisto 

suodatettiin ensin 28–249 Hz:n kaistavälille ja tasasuunnattiin. Seuraavaksi ison poskipäälihaksen ja 

kulmakarvojen kurtistajalihaksen signaalit segmentoitiin ärsykkeen eli kasvojen esiintymisen suhteen 

siten, että signaalia pystyttiin tarkastelemaan 1000 ms ennen ärsykettä ja ärsykkeen esittämistä 

seuraavien 6000 ms ajan. Ärsykkeitä tarkasteltiin neljässä ryhmässä kasvojen iän ja kasvonilmeen 

muuttumissuunnan suhteen (aikuinen ilosta suruun, aikuinen surusta iloon, vauva ilosta suruun ja 

vauva surusta iloon). Signaalin laatua tarkasteltiin silmämääräisesti yksitellen eri segmenteissä, ja 

aineistosta poistettiin ne segmentit, joissa esiintyi baseline-tasossa (-500–0 ms ennen ärsykettä) 

selkeitä artefakteja, kuten silmäniskuja. Näiden kriteerien myötä EMG-aineistosta päätettiin poistaa 

noin 13 % kaikista koekierroksista. Lisäksi kulmakarvojen kurtistajalihas jätettiin analyyseista pois 

neljältä (13 %) tutkittavalta aikuisten kasvojen suru–ilo-asetelmassa ja viideltä (16 %) lasten kasvojen 

suru–ilo-asetelmassa, sekä iso poskipäälihas yhdeltä (3 %) tutkittavalta aikuisten kasvojen ilo–suru-

asetelmassa heikon signaalin (koekierroksia 50 % tai alle, x < 9) vuoksi. Hyväksyttyjä koekierroksia 

oli kulmakarvojen kurtistajalihaksen osalta keskimäärin 13.61 (ka: aikuinen ilo–suru 14.87, aikuinen 

suru–ilo 12.78, vauva ilo–suru 14.03 ja vauva suru–ilo 12.77) ja ison poskipäälihaksen osalta 

keskimäärin 14.6 (ka: aikuinen ilo–suru 14.3, aikuinen suru–ilo 15.13, vauva ilo–suru 14.29 ja vauva 

suru–ilo 14.68).  
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Hyväksytyt segmentit jaettiin 500 ms jaksoihin alkaen 500 ms ennen ärsykkeen esittämistä 

sen loppumiseen saakka, ja pistemäärät standardoitiin kullekin tutkittavalle molempien lihasten 

suhteen ääriarvojen vaikutuksen vähentämiseksi. Kunkin aikajakson signaalin keskiarvon erotus 

ärsykettä edeltävän signaalin keskiarvosta (500 ms ennen ärsykettä) laskettiin Microsoft Excel  

-ohjelmalla. Näin saadut erotuspistemäärät kuvasivat lihasvasteita: positiiviset pistemäärät 

lihasaktivaation voimistumista ja negatiiviset lihasaktivaation vaimentumista. 

 

2.3.3. Taustamuuttujat 

 

Taustamuuttujien osalta tarkasteltiin tutkittavien ikää, koulutusvuosia, kotitalouden tuloja, 

parisuhteen kestoa ja sen statusta (avioliitto/avoliitto), kuukautiskierron päivää, vauvan ikää, 

imettämistä ja viimeisimmästä imetyksestä kulunutta aikaa niiltä äideiltä, jotka imettivät lastaan, sekä 

hormonaalisen ehkäisyn ja ehkäisypillereiden käyttöä. Osa tiedoista saatiin tutkimustilanteessa 

täytetyistä lomakkeista ja osa kyselystä, johon tutkittavat vastasivat tutkimuskäynnin jälkeen.  

 

2.4. Aineiston analysointi 

 

Aineisto analysoitiin IBM Statistics SPSS 25 -ohjelmalla. Onnistuneen sylkinäytteen antaneiden 

äitien (n = 31) tunnusluvut taustamuuttujien suhteen eivät eronneet tilastollisesti merkitsevästi koko 

aineiston äitien (n = 54) tunnusluvuista. Testasimme ryhmien välisiä eroja riippumattomien otosten 

t-testillä tutkittavan iän, vauvan iän, koulutusvuosien, parisuhteen pituuden ja kuukautiskierron 

päivän suhteen. Lisäksi tarkastelimme χ²-testillä ryhmien välisiä eroja imettämisen, hormonaalisen 

ehkäisyn ja ehkäisypillereiden käytön, parisuhdestatuksen sekä kotitalouden tulojen suhteen.  

Alkuperäinen oksitosiiniaineisto ei noudattanut normaalijakaumaa (Kolmogorov-Smirnov = 

.39, p < .001), joten muunsimme oksitosiiniaineiston neljä suurinta poikkeavaa arvoa (outlier) yhtä 

suuriksi viidenneksi suurimman arvon kanssa (winsorizing) ja teimme aineistolle 

neliöjuurimuunnoksen, jotta saimme normaalisuusoletuksen voimaan (Kolmogorov-Smirnov = .15, 

p = .069). Teimme normaalisuuden osalta myös graafisia tarkasteluja, ja lineaarisuus sekä 

residuaalien homoskedastisuus toteutuivat muunnosten jälkeen riittävän hyvin. Tarkastelimme t-

testin avulla, poikkeavatko äitien oksitosiinipitoisuudet toisistaan imetyksen tai ehkäisypillereiden 

käytön suhteen. Lisäksi tarkastelimme Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla muunnetun 

oksitosiinipitoisuuden, kuukautiskierron päivän, parisuhteen keston ja imetyksestä kuluneen ajan 

välisiä yhteyksiä. EMG-aineiston standardoidut erotuspistemäärät analysoitiin toistettujen mittausten 

kovarianssianalyysillä, jossa oksitosiinia tarkasteltiin kovarianttina. Kulmakarvojen kurtistajalihas ja 
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iso poskipäälihas analysoitiin erikseen aikuisten ja vauvojen kasvojen suhteen sekä molemmissa 

ilmeen muuttumissuunnissa. Lisäksi tarkastelimme ajan, iän (aikuinen vai vauva) ja oksitosiinin pää- 

ja yhdysvaikutuksia kulmakarvojen kurtistajalihaksen ja ison poskipäälihaksen osalta molemmissa 

ilmeen muuttumissuunnissa toistomittausten kovarianssianalyysilla. Sfäärisyysoletus ei toteutunut 

missään koeasetelmassa (kaikissa analyyseissa Mauchlyn W < .01 ja p < .001), joten käytimme 

tuloksia tulkitessamme Greenhouse-Geisser-korjausta. Lisäksi tarkastelimme ajan ja oksitosiinin 

tilastollisesti merkitsevien yhdysvaikutusten parivertailuja ajanjaksojen suhteen. 

 

3. TULOKSET 

 

3.1. Taustamuuttujien tarkastelu 

 

Äitien oksitosiinipitoisuus ei eronnut imetyksen (t(29) = -.38, p = .707) eikä ehkäisypillereiden käytön 

(t(29) = .28 ja p = .782) suhteen. Muunnetun oksitosiinipitoisuuden, kuukautiskierron päivän, 

parisuhteen keston ja imetyksestä kuluneen ajan välisistä korrelaatioista yksikään ei ollut 

tilastollisesti merkitsevä. 

 

TAULUKKO 1. Oksitosiinipitoisuuden ja taustamuuttujien väliset Pearsonin 

tulomomenttikorrelaatiokertoimet.  

 1 2 3 4 

1 Oksitosiinipitoisuus -    

2 Kuukautiskierron päivä -.22 -   

3 Parisuhteen kesto .03 .06 -  

4 Imetyksestä kulunut aika .23 -.16 .39 - 

 

3.2. Oksitosiinin yhteys vauvojen ja aikuisten kasvonilmeiden EMG-vasteisiin 

 

Tilastollisesti merkitseviä tuloksia oksitosiinin yhteydestä peilaamiseen saatiin ainoastaan vauvan 

kasvojen osalta kulmakarvojen kurtistajalihaksessa. Vauvan kasvonilmeen peilaaminen 

ärsykekasvojen ilmeen muuttuessa surullisesta iloiseen (suru–ilo-asetelma) oli tilastollisesti 

merkitsevästi (p = .038) yhteydessä äitien sylkinäytteen oksitosiinipitoisuuteen kulmakarvojen 

kurtistajalihaksen osalta.  Kulmakarvojen kurtistajalihaksen aktivaatio vaimeni vauvan 

ärsykekasvojen ilmeen muuttuessa surullisesta iloiseen (ks. kuvio 1b). Marginaalinen yhteys  

(p = .062) havaittiin myös vauvan kasvonilmeen peilaamiseen ilmeen muuttuessa iloisesta surulliseen 

(ilo–suru-asetelma) kulmakarvojen kurtistajalihaksessa, jossa lihasaktivaatio voimistui  
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(ks. kuvio 1a). Kulmakarvojen kurtistajalihaksen osalta myös aikuisten suru–ilo-asetelmassa 

havaittiin marginaalinen yhteys (p = .091), jossa lihasaktivaatio vaimeni (ks. kuvio 1b). Muiden 

koeasetelmien osalta ei saatu tilastollisesti merkitseviä eikä viitteellisiä tuloksia. Tulokset on esitetty 

taulukossa 2.  

 

TAULUKKO 2. Oksitosiinin yhteys kasvolihasten EMG-vasteisiin aikuisten ja vauvojen 

kohdekasvojen ilmeen muuttuessa ilosta suruun ja päinvastoin.  

 n F df p-arvo efektikoko 

(𝜂𝑝²) 

Kulmakarvojen 

kurtistajalihas 

     

Aikuisen kasvot      

Ilo–suru 31 .53 3.69, 107 .697 .018 

Suru–ilo 27 2.23 3, 74.91  .091 .082 

      

Vauvan kasvot      

Ilo–suru 31 2.5 3.1, 90.01 .062 .079 

Suru–ilo 26 2.76 3.56, 85.38 .038 .103 

      

Iso poskipäälihas      

Aikuisen kasvot      

Ilo–suru 30 .56 3.2, 89.66 .657 .019 

Suru–ilo 31 1.27 4.52, 131.19 .283 .042 

      

Vauvan kasvot      

Ilo–suru 31 .67 2.83, 82.15 .566 .022 

Suru–ilo 31 .94 3.72, 107.88 .44 .031 
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Kulmakarvojen kurtistajalihas 

 

a)        b)  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                               

                                                                                      

Iso poskipäälihas 

 

c)    d)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Kulmakarvojen kurtistajalihaksen ja ison poskipäälihaksen standardoidut EMG-vasteet 

ilo–suru- ja suru–ilo-asetelmissa erikseen aikuisen ja vauvan ärsykekasvoihin. Oksitosiini on 

kuvioiden analyyseissa mukana keskiarvoistettuna (ka = 3.52) Huom. y-akselin mitta-asteikko 

vaihtelee kuvioiden välillä. 

 

Tarkastelimme seuraavaksi ajan, ärsykekasvojen iän (aikuinen vai vauva) ja oksitosiinin pää- 

ja yhdysvaikutuksia standardoituihin EMG-vasteisiin. Kulmakarvojen kurtistajalihaksen ilo–suru-

asetelmassa havaittiin ajan päävaikutus, mikä tarkoittaa, että lihasaktiivisuus voimistui videon 

esittämisen aikana (ks. kuvio 1a). Kulmakarvojen kurtistajalihaksen suru–ilo-asetelmassa havaittiin 

ajan päävaikutus (p = .005) eli lihasaktiivisuuden havaittiin vaimenevan koetilanteen aikana  

(ks. kuvio 1b). Lisäksi suru–ilo-asetelmassa havaittiin ajan ja oksitosiinin yhdysvaikutus (p = .027), 

mikä tarkoittaa, että oksitosiinin vaikutus lihasaktiivisuuteen ilmenee eri tavalla videon eri 
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ajanhetkinä. Tulokset on esitetty taulukossa 3. Parivertailuissa tilastollisesti merkitseviä eroja  

(p < .05) havaittiin seuraavien ajanjaksojen välillä: 500 ms ja 2000, 2500, 3000, 3500, 4000, 4500, 

5000, 5500 sekä 6000 ms; 1000 ms ja 2500, 3000, 3500, 4000, 4500, 5000, 5500 sekä 6000 ms; ja 

1500 ms ja 3500, 4000, 4500 sekä 5500 ms.  

 

TAULUKKO 3. Ajan, kohdekasvojen iän (aikuinen vai vauva) ja oksitosiinin (OT) pää- ja 

yhdysvaikutukset kulmakarvojen kuristajalihaksen EMG-vasteisiin kohdekasvojen ilmeen 

muuttuessa ilosta suruun ja päinvastoin.  

Kulmakarvojen 

kurtistajalihas 

tekijä F df p-arvo efektikoko 

(𝜂𝑝²) 

 

Ilo–suru      

n = 31 aika 4.22 2.97, 86.20 .008 .127 

 aika*OT 1.93 2.97, 86.20 .131 .062 

 ikä 2.41 1, 29 .131 .077 

 ikä*OT 2.63 1, 29 .116 .083 

 aika*ikä*OT 1.52 4.17, 120.89 .197 .050 

      

Suru–ilo      

n = 25 aika 4.62 3.01, 69.11 .005 .167 

 aika*OT 3.26 3.01, 69.11 .027 .124 

 ikä 1.11 1, 23 .303 .046 

 ikä*OT .46 1, 23 .504 .020 

 aika*ikä*OT .236 3.95, 90.79 .915 .010 

 

Ison poskipäälihaksen ilo–suru-asetelmassa havaittiin iän päävaikutus (p = .006), mikä 

tarkoittaa, että lihasaktiivisuus oli riippuvaista kohdekasvojen iästä (aikuinen vai vauva). Iso 

poskipäälihas aktivoitui voimakkaammin vauvan kuin aikuisen kasvoja kohtaan (ks. kuvio 1c). 

Lisäksi ilo–suru-asetelmassa havaittiin iän ja oksitosiinin viitteellinen yhdysvaikutus (p = .087), mikä 

ilmentää oksitosiinin vaikutuksen riippuvuutta ärsykekasvojen iästä. Keskimääräinen lihasaktivaatio 

aikuisen kasvoihin oli -.18 (95 %:n luottamusväli -.37–.00) ja vauvan kasvoihin .19  

(95 %:n luottamusväli -.01–.39). Ison poskipäälihaksen suru–ilo-asetelmassa havaittiin ajan 

päävaikutus (p < .001) eli lihasaktiivisuus voimistui videon esittämisen aikana (ks. kuvio 1d). 

Tulokset on esitetty taulukossa 4.  
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TAULUKKO 4. Ajan, kohdekasvojen iän (aikuinen vai vauva) ja oksitosiinin (OT) pää- ja 

yhdysvaikutukset ison poskipäälihaksen EMG-vasteisiin kohdekasvojen ilmeen muuttuessa ilosta 

suruun ja päinvastoin. 

Iso poskipäälihas tekijä F df p-arvo efektikoko 

(𝜂𝑝²) 

 

Ilo–suru      

n = 30 aika .84 2.88, 80.53 .472 .029 

 aika*OT .71 2.88, 80.53 .546 .025 

 ikä 8.72 1, 28 .006 .237 

 ikä*OT 3.16 1, 28 .087 .101 

 aika*ikä*OT .54 3.07, 80.02 .662 .019 

      

Suru–ilo      

n = 31 aika 5.72 3.74, 108.56 .000 .165 

 aika*OT 1.22 3.74, 108.56 .305 .041 

 ikä .00 1, 29 .947 .000 

 ikä*OT .08 1, 29 .783 .003 

 aika*ikä*OT .82 4.56, 132.13 .529 .027 
 

Oksitosiinin selitysosuudet (𝜂𝑝²) malleissa olivat kulmakarvojen kurtistajalihaksen osalta 

ilosta suruun .194 (F(1, 29) = 6.99, p = .013) ja surusta iloon .194 (F(1, 23) = 5.52, p = .028) sekä 

ison poskipäälihaksen osalta ilosta suruun .000 (F(1, 28) = .00, p = .952) ja surusta iloon .017  

(F(1, 29) = .50, p = .485). Oksitosiini selitti tilastollisesti merkitsevästi ainoastaan kulmakarvojen 

kurtistajalihaksen EMG-vasteiden vaihtelua.  

 

4. POHDINTA 

 

Tavoitteenamme oli selvittää, onko äitien luontainen oksitosiinitaso yhteydessä kulmakarvojen 

kurtistajalihaksen ja ison poskipäälihaksen EMG-vasteiden kautta operationalisoituun kasvonilmeen 

peilaamiseen. Peilaamista tutkittiin erikseen aikuisen ja vauvan kasvojen suhteen sekä ilmeen 

muuttumissuunnan mukaan ilosta suruun ja päinvastoin. Aiemman tutkimuksen perusteella 

oletimme, että korkea oksitosiinitaso olisi yhteydessä voimakkaampaan peilaamisreaktioon. 

Tutkimustulokset antoivat osittain tukea ensimmäiselle hypoteesillemme. Lisäksi oletimme, että 

oksitosiinitaso olisi vahvemmin yhteydessä vauvan kuin aikuisen kasvonilmeen peilaamiseen, mikä 

sai tutkimuksessamme vain hyvin varovaista tukea. 

Havaitsimme, että oksitosiinitaso oli yhteydessä vauvan kasvonilmeen peilaamiseen 

kurtistajalihaksen osalta. Yhteys oli voimakkaampi kohdekasvojen ilmeen muuttuessa surusta iloon 
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kuin ilosta suruun, joista jälkimmäisessä asetelmassa yhteys oli viitteellinen. Samankaltainen 

viitteellinen yhteys havaittiin kulmakarvojen kurtistajalihaksessa aikuisen kasvojen osalta ilmeen 

muuttuessa surusta iloon. Oksitosiinitaso ei ollut yhteydessä peilaamiseen ison poskipäälihaksen 

osalta vauvan eikä aikuisen kasvojen osalta. Oksitosiinipitoisuus selitti kasvolihasten EMG-vasteiden 

vaihtelua ainoastaan kulmakarvojen kurtistajalihaksen osalta, mutta ei ison poskipäälihaksen osalta. 

Lisäksi tarkastelimme ajan ja kohdekasvojen iän päävaikutuksia peilaamiseen. EMG-

vasteiden havaittiin muuttuvan videon esittämisen aikana kulmakarvojen kurtistajalihaksessa 

molemmissa ilmeen muuttumissuunnissa ja isossa poskipäälihaksessa ilmeen muuttuessa surusta 

iloon. Kulmakarvojen kurtistajalihaksessa EMG-vasteet voimistuivat ilmeen muuttuessa ilosta 

suruun ja vastaavasti vaimenivat ilmeen muuttuessa surusta iloon. Isossa poskipäälihaksessa EMG-

vasteet voimistuivat ilmeen muuttuessa surusta iloon. Peilaamisreaktion on havaittu olevan 

automaattinen (Dimberg ym., 2002), joten lihasaktiivisuuden muutos havainnoitaessa kasvonilmeen 

muuttumista oli odotettavaa. Lihasaktiivisuuden muutosta ajan suhteen ei kuitenkaan havaittu ison 

poskipäälihaksen osalta ilmeen muuttuessa ilosta suruun. Kyseisessä asetelmassa lihasaktiivisuuden 

havaittiin kuitenkin olevan riippuvaista kohdekasvojen iästä. Lihasvasteet olivat voimakkaampia 

vauvan kuin aikuisen kasvoja kohtaan eli vauvan kasvoja peilattiin aikuisia voimakkaammin (ks. 

kuvio 1c). Lihasaktivisuuden vaihtelu oli erilaista aikuisten ja vauvojen kasvokuvien suhteen, ja se 

näyttäytyi kohdekasvojen iän suhteen lähes päinvastaisena. 

Oksitosiinin vaikutuksen ei havaittu olevan riippuvaista kohdekasvojen iästä missään 

koeasetelmassa. Tämä viittaa siihen, että peilaaminen on oksitosiinin suhteen samankaltaista aikuisen 

ja vauvan kasvoja kohtaan. Ison poskipäälihaksen osalta havaittiin kuitenkin viitteellinen iän ja 

oksitosiinin yhdysvaikutus ilmeen muuttuessa ilosta suruun. Vaikka oksitosiinin vaikutus 

peilaamiseen ei ollut riippuvaista iästä, ainoa tilastollisesti merkitsevä tulos oksitosiinin yhteydestä 

peilaamiseen kuitenkin havaittiin vauvan kasvojen osalta kulmakarvojen kurtistajalihaksessa ilmeen 

muuttuessa surusta iloon (ks. taulukko 2). Koska tulos havaittiin vain toisessa kasvolihaksessa yhden 

ilmeen muuttumissuunnan suhteen, voi tehdä vain hyvin varovaisia johtopäätöksiä siitä, että vauvan 

kasvoja peilattaisiin aikuisen kasvoja voimakkaammin. 

Lisäksi oksitosiinin vaikutus lihasaktiivisuuteen ilmeni eri tavoin eri ajanhetkinä 

kulmakarvojen kurtistajalihaksessa ilmeen muuttuessa surusta iloon. Aika ilmentää tässä 

kohdekasvojen ilmeen muuttumista videolla. Parivertailuissa havaittiin, että kolme ensimmäistä 

aikapistettä erosivat myöhemmistä aikapisteistä, mutta eivät toisistaan. Oksitosiinin vaikutus 

kulmakarvojen kurtistajalihaksen EMG-vasteisiin oli siis erilaista videon alkupään ajanjaksoina 

verrattuna videon loppupään ajanjaksoihin ilmeen muuttuessa surusta iloon. Yhteyttä saattaa selittää 
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se, että oksitosiinin vaikutus voi tulla eri tavoin esiin eri ilmeitä peilattaessa, esimerkiksi ilmetä vasta 

ilmeen vaihtuessa iloon.  

Tuloksemme ovat osittain yhteneviä Korbin ja kollegoiden (2016) tulosten kanssa. 

Tutkimusryhmä havaitsi voimakkaimman oksitosiinin yhteyden kulmakarvojen kurtistajalihaksessa 

vauvan kasvonilmeen muuttuessa ilosta mielipahaan. Tutkimuksessamme havaitsimme yhteyden 

päinvastaisessa ilmeen vaihtumissuunnassa surusta iloon ja ainoastaan viitteellisen yhteyden Korbin 

ja kollegoiden (2016) tuloksen osalta ilmeen muuttuessa ilosta suruun. Tutkimusryhmä havaitsi 

kulmakarvojen kurtistajalihaksen osalta oksitosiinin viitteellisen yhteyden myös aikuisten kasvojen 

peilaamiseen ilmeen muuttuessa ilosta mielipahaan, mitä emme omassa tutkimuksessamme 

havainneet. Toisaalta havaitsimme samassa asetelmassa viitteellisen yhteyden päinvastaisessa ilmeen 

muuttumissuunnassa surusta iloon. Pavarini ja kollegat (2019) havaitsivat oksitosiinin vahvistavan 

peilaamista aikuisen surullisia kasvoja havainnoitaessa. Omassa tutkimuksessamme emme 

kuitenkaan havainneet oksitosiinin yhteyttä peilaamiseen aikuisten kasvojen ilmeen muuttuessa ilosta 

suruun.  Tutkimusryhmän tutkimusasetelma erosi kuitenkin omasta asetelmastamme, joten tuloksia 

ei voi suoraan verrata. Erot tuloksissa voivat johtua siitä, että Korb ja kollegat (2016) sekä Pavarini 

ja kollegat (2019) tutkivat miehiä, kun taas tässä tutkimuksessa tutkittiin naisia. Miesten ja naisten 

oksitosiinitasojen on havaittu eroavan toisistaan (Marazziti ym., 2019; Weisman, Zagoory-Sharon, 

Schneiderman, Gordon, & Feldman, 2013). Lisäksi aiemmissa tutkimuksissa tutkittiin 

lisäoksitosiinin vaikutusta peilaamiseen, kun taas tässä tutkittiin oksitosiinin perustason yhteyttä 

peilaamiseen. Tulosten erot Korbin ja kollegoiden (2016) tutkimukseen voivat myös osaltaan johtua 

siitä, että tutkitut kohdekasvonilmeet erosivat toisistaan tutkimusryhmän tutkiessa mielipahaa (angry) 

ilmaisevia kasvonilmeitä ja meidän tutkiessa surullisia kasvonilmeitä.  

Tutkielmassa tarkastelimme peilaamisen ja luontaisen oksitosiinitason välistä yhteyttä, mitä 

ei ole tietääksemme aiemmin tutkittu. Peilaamisen ja nenäsuihkeena annetun oksitosiinin välistä 

yhteyttä on tutkittu vain vähän ja toistaiseksi ainoastaan miehillä. Tutkimuksemme tulokset valottavat 

täten peilaamisen ja luontaisen oksitosiinitason välistä yhteyttä naisilla ja äitiyden kontekstissa. 

Tutkimuksen vahvuuksina voidaan pitää äitien kattavaa otosta ja tarkkoja sisäänottokriteerejä sekä 

tutkimusasetelmaa, jossa monia tuloksiin mahdollisesti vaikuttavia muuttujia pyrittiin kontrolloimaan 

jo ennen tutkimustilannetta. Tutkittavien hormonitasojen vaihtelun tasoittamiseksi tutkimuskerta 

pyrittiin ajoittamaan tiettyyn vuorokauden aikaan ja tiettyyn kuukautiskierron vaiheeseen, ja lisäksi 

imettäviä äitejä ohjeistettiin imettämään vauvansa tuntia ennen tutkimusta. Analyysivaiheen 

tarkasteluissa keskeisillä taustamuuttujilla, kuten imettämisestä kuluneella ajalla tai 

ehkäisypillereiden käytöllä, ei havaittu yhteyttä oksitosiinipitoisuuteen.  
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Vaikka sylkinäytteen käytön etuna voidaan pitää sitä, ettei se aiheuta tutkittavalle 

stressireaktioita eikä täten aiheuta muutoksia hormonitasoissa toisin kuin verinäytteen ottaminen 

neulalla saattaa aiheuttaa (Nishioka, Anselmo-Franci, Li, Callahan, & Morris, 1998), 

oksitosiinipitoisuuden määrittämiseen sylkinäytteestä liittyy monia haasteita ja epävarmuutta. 

Perifeerisia oksitosiinipitoisuuksia mittaamalla, esimerkiksi syljestä tai plasmasta, pyritään usein 

arvioimaan aivojen ja keskushermoston pitoisuuksia. Näiden yhteydestä ei kuitenkaan ole varmuutta 

eikä tiedetä, mitä perifeeriset oksitosiinipitoisuudet kertovat keskushermoston 

oksitosiinipitoisuuksista. Joidenkin tutkimusten mukaan keskushermoston ja plasman 

oksitosiinipitoisuudet ovat yhteydessä toisiinsa (Carson ym., 2014), kun toisissa tutkimuksissa 

yhteyttä ei ole havaittu (Jokinen ym., 2012; Kagerbauer ym., 2013). Valstad ja kollegat (2017) 

havaitsivat meta-analyysissaan yhteyden selkäydinnesteen ja plasman oksitosiinipitoisuuksien välillä 

ainoastaan stressaavan tilanteen ja nenäsumutteena annetun oksitosiinin yhteydessä, mutta ei 

oksitosiinin perustasojen osalta. 

Tutkimukseen sisältyy sylkinäytteen lisäksi myös muita rajoituksia. Aineisto rajautui  

54 tutkittavasta 31 tutkittavaan oksitosiininäytteen analysointivaiheen epäonnistumisen vuoksi, ja 

tästä syystä otoskoko jäi melko pieneksi. Onnistuneen sylkinäytteen antaneet tutkittavat eivät 

kuitenkaan eronneet koko tutkittavien joukosta keskeisten taustamuuttujien suhteen. Oksitosiinin 

määrä jäi yli puolella onnistuneen näytteen antaneista tutkittavista alle tuotteenvalmistajan asettaman 

määritystason, mutta kaikki onnistuneet sylkinäytteet päätettiin sisällyttää analyyseihin. 

Oksitosiinipitoisuuteen voi myös vaikuttaa moni asia, esimerkiksi liikunta (de Jong ym., 2015;  

Hew-Butler, Noakes, Soldin, & Verbalis, 2008), joista kaikkia ei tutkimuksessa pystytty 

kontrolloimaan. Tutkimuksesta ei myöskään rajattu pois äitejä, jotka käyttivät hormonaalista 

ehkäisyä, ja tämä voi vaikuttaa tuloksiin (Salonia ym., 2005). Lisäksi peilaamiseen vaikuttaa 

todennäköisesti myös muut tekijät kuin oksitosiini (Bourgeois & Hess, 2008; Hofman, Bos, Schutter, 

& van Honk, 2012), eikä näitä kaikkia ole tutkimuksessa pystytty kontrolloimaan. Täten 

oksitosiinipitoisuuteen ja peilaamiseen vaikuttavia tekijöitä olisi jatkotutkimuksissa tärkeä pyrkiä 

kontrolloimaan vielä tarkemmin. Lopuksi on tärkeä huomata, että tämän tutkimuksen perusteella ei 

voi tehdä oksitosiinin ja peilaamisen välisiä kausaalipäätelmiä ja että jokin kolmas muuttuja tai 

mekanismi voi vaikuttaa niihin molempiin, esimerkiksi koetilanteen aiheuttama jännitys. 

Tärkeimpänä jatkotutkimustarpeena voidaan pitää aiheen tutkimista suuremmilla otoksilla. 

Tutkimuksemme tulokset äitien luontaisten oksitosiinitasojen yhteydestä peilaamiseen ovat alustavia. 

Lisäksi tulosten pätevyyttä todellisessa elämässä laboratorion ulkopuolella on syytä tarkastella 

tutkimustilanteen kannalta, jossa peilaaminen ei tapahdu todellisessa ihmisten välisessä 

vuorovaikutustilanteessa. Olisi mielenkiintoista tutkia, poikkeaisivatko tulokset, mikäli 
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tutkimustilanteessa esiintyisi oikean henkilön kasvot tai mikäli peilaamista tutkittaisiin todellisessa 

vuorovaikutustilanteessa. Jatkossa olisi mielenkiintoista myös tarkastella oksitosiinin ja peilaamisen 

välisiä syy-seuraussuhteita tutkimalla samojen tutkittavien luontaisten oksitosiinitasojen ja 

nenäsuihkeena annetun oksitosiinin yhteyttä peilaamiseen. Lisäksi pitkittäistutkimusasetelmalla 

voitaisiin tarkastella vanhemmuuden vaikutusta oksitosiinin ja peilaamisen väliseen yhteyteen 

vertaamalla naisia, joilla ei ole lapsia, raskaana olevia naisia ja äitejä keskenään. Aihetta tulisi myös 

tutkia isien parissa.  

Tämä tutkimus antoi viitteitä siitä, että korkeampi oksitosiinitaso voi olla yhteydessä 

voimakkaampaan kasvonilmeen peilaamiseen, etenkin vauvan kasvojen osalta. Tutkimuksemme 

tulokset ovat monilta osin tärkeitä. Ensimmäiseksi tulokset antavat teoreettista perustietoa 

oksitosiinin vaikutuksesta ihmisen käyttäytymiseen. Vaikka oksitosiiniin liittyvää tutkimusta on tehty 

paljon, sen monet merkitykset ovat vielä epäselviä tai tutkimatta. Toiseksi tutkimuksemme valottaa 

sensitiiviseen vanhemmuuteen liittyvän peilaamisen taustoja. Sensitiivinen vanhemmuus on tärkeää 

lapsen kehityksen kannalta (Collishaw ym., 2007; De Bellis ym., 1999; Strathearn ym., 2001), ja siksi 

vanhemman sensitiivisyyttä tukevia tekijöitä on tärkeä selvittää. Yhtenä käytännön sovellutuksena 

voisi täten olla lisäoksitosiinin käyttö tukemassa vanhemman peilaamista ja siten sensitiivisyyttä sekä 

lapsen suotuisaa kehitystä. Lisäoksitosiinia voisi mahdollisesti käyttää tukemaan sosiaalisen 

vuorovaikutuksen taitoja vanhemmuudessa, samoin kuin sen vaikutuksia on tutkittu erilaisiin 

psyykkisiin ja neurobiologisiin häiriöihin, kuten ahdistuneisuushäiriöön (Heinrichs, Chen, & Domes, 

2012), autismikirjon häiriöön (Domes ym., 2013; Parker ym., 2017) ja skitsofreniaan (Feifel ym., 

2010), liittyvien sosiaalisten vaikeuksien hoidon tukena. Vaikka tulokset oksitosiinin hyödyistä 

erilaisten sosiaalisten vaikeuksien tukemisessa ovat vasta alustavia, tulokset ovat olleet rohkaisevia.  
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