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Vanhemman sensitiivisyydella tarkoitetaan vanhemman taitoa lukea tarkasti lapsensa
tuottamia vihjeitd sekd kykyé vastata ndihin vihjeisiin nopeasti ja tarkasti. Oksitosiinihormonin
puolestaan tiedetdan liittyvan hoivakayttaytymiseen, kuten hellddn kosketukseen ja positiiviseen
tunneilmaisuun. Sek& vanhemman sensitiivisyydella ettd oksitosiinihormonilla on olennainen rooli
kiintymyssuhteen muodostumisessa. Nain ollen onkin tarkedd saada tietoa siitd, kuinka oksitosiini
vaikuttaa vanhemman herkkyyteen havaita lapsen kasvot ja kasvojen tunneilmaisut.

Tutkimuksessa selvitettiin, miten intranasaalisen oksitosiinin antaminen vaikuttaa
kasvojen havaitsemiseen pienten lasten &ideilld. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, ovatko
intranasaalisen oksitosiinin vaikutukset kasvojen havaitsemiseen erilaiset riippuen kasvojen iasta ja
tunneilmaisusta. Satunnaistettuun kaksoissokkotutkimukseen osallistui yhteensa 52 4itid, joiden
lapset olivat 12-17 kuukauden ikaisia. Aidit kavivat tutkittavana kaksi kertaa, joista toisella kerralla
he saivat nenasuihkeena lumevalmistetta, toisella kerralla oksitosiinihormonia. Aitien tehtavana oli
tunnistaa naytolla esitettyja kasvokuvia, jotka kuuluivat neljadn eri kategoriaan: vauvan iloiset
kasvot, vauvan surulliset kasvot, aikuisen iloiset kasvot ja aikuisen surulliset kasvot. Samalla
mitattiin &itien aivoaktivaatiota kasvokuviin elektroenkefalografiaa (EEG) hyodyntéen. ERP-
menetelmalla mitattiin N170-, EPN- ja LPP-jannitevasteita, joiden tiedetaan liittyvan keskeisesti
kasvojen prosessointiin. Ensimmadinen hypoteesi oli, ettd &itien vasteet ovat voimakkaampia
vauvojen kuin aikuisten kasvokuviin, ja surullisiin kuin iloisiin kasvokuviin. Toinen hypoteesi oli,
ettd vasteet vauvojen kasvoihin ovat voimakkaampia oksitosiini- kuin lumetilanteessa. Kolmas
hypoteesi oli, ettd oksitosiinitilanteessa vahvistuisivat vasteet erityisesti vauvojen surullisiin
tunneilmaisuihin. Lisaksi oletettiin, ettd aidin kiintymyssuhdemielikuvat omasta ditisuhteestaan
voivat moderoida sitd, kuinka intranasaalinen oksitosiini héneen vaikuttaa. Nain ollen neljas
hypoteesi oli, ettd oksitosiini voimistaisi vasteita enemmaén &ideilld, joilla oli alhaiset valttelevén ja
ahdistuneen kiintymyksen pistemaarét.

Tutkimuksessa saatiin osittain hypoteeseja tukevia tuloksia. Surulliset kasvot
synnyttivat iloisia kasvoja voimakkaammat N170- ja EPN-vasteet. EPN-vaste oli voimakkaampi
vauvojen kuin aikuisten kasvokuviin, kun taas N170-vasteeseen kasvojen iall4 ei ollut vaikutusta.
EPN- ja N170-vasteet olivat voimakkaimmat vauvan surullisiin tunneilmaisuihin. OKksitosiinin
havaittiin yleisesti voimistavan EPN-vastetta, kun taas N170-vasteeseen sill4 oli marginaalinen,
vastetta heikentdva vaikutus. Oksitosiini heikensi N170- ja EPN-vastetta vauvan surullisiin
tunneilmaisuihin. Lisdksi oikean aivopuoliskon EPN-vaste oli aikuisten kasvot ndhtdessa heikompi
oksitosiini- kuin lumetilanteessa. LPP-vasteeseen kasvojen ialla, tunneilmaisulla tai oksitosiinilla ei
ollut vaikutusta. Tutkittavien oman 4&itisuhteen kiintymyssuhdemielikuvien havaittiin muuntavan
oksitosiinin  vaikutusta; tutkittavilla, joilla oman ditisuhteen valttelevat ja ahdistuneet
kiintymyssuhdemielikuvat olivat vahaisid, oksitosiini heikensi EPN-vastetta. Aideilla, joilla
valttelevat kiintymyssuhdemielikuvat olivat vahaisid, oksitosiini heikensi EPN-vastetta erityisesti
vauvan surullisiin tunneilmaisuihin. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd oksitosiinihormoni
vaikuttaa ditien aivoaktivaatioon heidan havainnoidessaan kasvoja ja niilla esiintyvia tunteita.
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1. JOHDANTO

Ensimmaisen lapsensa syntyesséd ihminen joutuu nopeasti omaksumaan suuren joukon uusia taitoja.
Lapsi ei kykene vield kertomaan, mika héanelld on héténa, joten vanhemman on luettava vauvan
tuottamia vihjeitd ja arvioitava hanen itkunsa laatua, jotta han kykenisi vastaamaan lapsensa
tarpeisiin ja helpottamaan hé&nen ahdistustaan. Useissa tutkimuksissa onkin havaittu, ettd
vanhemmat ovat herkistyneet havaitsemaan vauvojen tuottamia vihjeitd. N&in ollen on olennaista
kysyd, millaiset hermostolliset tai biologiset mekanismit ovat osaltaan herkistamasséd vanhempia
néille signaaleille. Oksitosiinihormonilla tiedetddn olevan olennainen rooli vanhemmuuteen
liittyvan kayttdytymisen taustalla, ja oksitosiinin on havaittu parantavan yleisesti kasvonilmeiden
havaitsemista. Taméan tutkimuksen tarkoitus olikin selvittdd, virittddko oksitosiinihormoni

vauvaikaisten lasten aiteja havaitsemaan vauvan kasvot aikuisten kasvoja herkemmin.

1.1. Mitad vanhemman sensitiivisyys on?

Vanhemman sensitiivisyys on késite, joka liittyy vanhemman kykyyn lukea tarkasti lapsensa
tuottamia signaaleja ja vihjeitd. Ainsworth, Blehar, Waters ja Wall (1978) méaarittelevat vanhemman
sensitiivisyyden vanhemman kyvyksi ndhda asiat vauvansa nédkokulmasta — vanhempi havaitsee
vauvan signaalit herkasti ja tarkasti, ja vastaa ndihin signaaleihin nopeasti ja
tarkoituksenmukaisesti. Vanhemman sensitiivisyys viittaa my6s vanhemman ja lapsen vélisen
vuorovaikutuksen laatuun (Biringen, Matheny, Bretherton, Renouf, & Sherman, 2000).
Vuorovaikutuksen laadulla tarkoitetaan vanhemman kykyé olla lammin ja rauhoittava lapsen ollessa
jannittynyt, h&nen neuvottelutaitojaan ristiriitojen syntyessd, taitoaan l0ytdd lasta kiinnostavia
leikkej4, seka kykyaan olla tunnepitoisessa vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa.

Vanhemman sensitiivisyydella on suuri merkitys lapsen kehitykselle. Sensitiivisyys on yhteydessé
lapsen ja huoltajan véliseen turvalliseen kiintymyssuhteeseen (De Wolff & Van 1Jzendoorn, 1997).
Liséksi sensitiivisyys vaikuttaa positiivisesti lapsen emotionaaliseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen
kehitykseen (Beckwith, Cohen, & Hamilton, 1999; Landry, Smith, Swank, & Miller-Locar, 2000;
Stams, Juffer, & van lJzendoorn, 2002). Koska vanhemman sensitiivisyydelld on suuri merkitys
hé&nen jalkelaistensa hyvinvoinnille, olisi luonnollista, ettd ihmiset olisivat jo valmiiksi herkistyneet

havaitsemaan vauvojen tuottamia vihjeitd. Nain nayttaisikin olevan, silla fyysisiin ominaisuuksiin



perustuvalla vauvaskeemalla (kindchenschema) on tarked tehtéva sosiaalisessa tiedonkaésittelyssé,
joka luo perustan hoivakayttaytymiselle (Alley, 1981; Glocker ym., 2009). Vauvaskeemaan liittyvét
pyoreét kasvot, korkea otsa, suuret silmét, pieni nend ja suu, pulleat posket ja suuri p&&. Brosch,
Sander, Pourtois ja Scherer (2008) ovat havainneet, ettd kuten uhkaa viestivét arsykkeet, myos
hoivakayttaytymistd viestivat arsykkeet, kuten vauvat, vetévat ihmisten huomion automaattisesti
puoleensa. Taustalla ndyttaisi olevan prosessi, jolle olennaista on &rsykkeen biologinen relevanssi —
vauvan vetovoiman tarkoitus on todenn&koisesti tukea ihmisten jalkeléisten selviytymistd ja
kehitystd. Tata vetovoimaa on mahdollista tarkastella hyddyntden menetelmid, jotka mittaavat

ihmisten aivoaktivaatiota kasvojen prosessoinnin yhteydessa.

1.2. Aivoaktivaatio kasvojen havaitsemisen yhteydessa

Kasvojen havaitseminen on monimutkainen prosessi, johon vaaditaan useiden eri aivoalueiden
yhteistyotd. Haxby, Hoffman ja Gobbini (2000) ovat luoneet mallin, jonka mukaan kasvojen
prosessointiin  osallistuvat okkipitotemporaalisen aivokuoren kolme aluetta. Inferiorinen
paalaenlohko vastaa varhaisesta kasvonpiirteiden havaitsemisesta. Ylemmalla ohimouurteella on
olennainen rooli kasvojen muuttuvien ominaisuuksien, kuten katsesuunnan, ilmeiden ja suun
liikkeiden havaitsemisessa (Hoffman & Haxby, 2000). Lateraalinen fusiforminen poimu puolestaan
liittyy kasvojen pysyvien piirteiden havaitsemiseen, eli ihmisen henkildllisyyden tunnistamiseen
(Kanwisher, McDermott, & Chun, 1997).

Kasvojen havaitsemiseen liittyvaa aivotoimintaa on tutkittu tarkastelemalla koehenkilGiden
aivoaktivaatiota elektroenkefalografiaa ja ERP-menetelmda (event-related potential) hyodyntéen.
ERP-menetelmé on elektrofysiologinen l&hestymistapa aivoaktivaation mittaamiseen. ERP:t eli
tapahtumasidonnaiset jannitevasteet ovat ulkoisten tai siséisten &drsykkeiden tuottamia pienié
muutoksia aivojen sdhkoisessd aktivaatiossa, ja ne lasketaan aina useiden toistojen keskiarvona
(Fabiani, Gratton & Coles, 2000). Jannitevasteita mitatataan koko paan pinnalta. ERP-menetelman
avulla pystytddn mittaamaan informaation prosessointia aivokuorella korkealla ajallisella
erottelukyvylld, ja sahkoinen aivoaktivaatio tallennetaankin millisekuntien tarkkuudella.
Jannitevasteiden ajatellaan syntyvén, kun tuhannet tai miljoonat hermosolut toimivat synkroniassa
toistensa kanssa informaation prosessoinnin yhteydessa (Peterson, Schroeder, & Arezzo, 1995).
Varhaisimmat analysoidut jannitevasteet, jotka ovat erityisesti riippuvaisia arsykkeen fyysisista

ominaisuuksista, kuten kirkkaudesta tai kontrastista, nédkyvét jo 100 ms &rsykkeen esittdmisen



jalkeen — On kuitenkin myds myohaisempid vasteita, jotka liittyvat kokonaisvaltaisempaan
arsykkeiden prosessointiin, kuten kasvojen tunnistamiseen. Jannitevasteita voidaan kuvata latenssin,

eli vasteiden ilmaantumiseen kestavén ajan, sek& amplitudin, eli vasteiden voimakkuuden, mukaan.

Kasvojen prosessointiin olennaisesti liittyvia vasteita ovat esimerkiksi N170, EPN ja LPP. N170-
vaste liittyy visuaalisen prosessoinnin varhaisiin vaiheisiin ja kasvojen rakenteelliseen
tunnistamiseen (Eimer & Holmes, 2007). Vaste ilmenee negatiivisena poikkeamana
okkipitotemporaalisella aivokuorella n. 150-200 ms arsykkeen esittdmisen jalkeen. EPN-vaste
(early posterior negativity) heijastaa valikoivaa tarkkaavaisuutta, ja se ilmenee noin 200-300 ms
arsykkeesta (Junghofer, Bradley, Elbert, & Lang, 2001; Schupp, Junghofer, Weike, & Hamm,
2003a; Schupp, Junghofer, Weike, & Hamm, 2003b). EPN-vaste on erityisen herkka virittavalle,
emotionaaliselle kuvamateriaalille, kuten eroottisia tai voimakkaan negatiivisia aiheita kasitteleville
kuville. EPN-vaste liittyy mahdollisesti siihen, kuinka ihmiset Kiinnittdvat huomionsa
emotionaalisesti merkittaviin ja tehtdvan kannalta keskeisiin arsykkeisiin (Hillyard & Anllo-Vento,
1998; Leppanen, Vogel-Farley, Moulson, & Nelson, 2007). LPP-vaste (late positive potential)
heijastaa esimerkiksi tuttuuden ja emootioiden havaitsemista, ja sen ajatellaan liittyvan seka
tarkkaavuuden automaattiseen ettéd tietoiseen suuntaamiseen kohti emotionaalisia arsykkeita (Van
Strien, De Sonneville, & Franken, 2010). Vaste ilmenee erityisesti parietaalisella aivokuorella n.

400-700 ms drsykkeen esittamisesta.

Vaikka edelld esitellyt vasteet esiintyvat tyypillisesti kasvojen havaitsemisen yhteydessd, ei tdma
tarkoita, ettd kasvojen havaitsemiseen liittyvat aivotoiminnot olisivat aina tdsmalleen samanlaisia.
Niin ihmisen fyysisilla ja psyykkisillda ominaisuuksilla kuin kokemuksillakin on vaikutusta kasvojen
havaitsemisemisen synnyttdméan aivoaktivaatioon. Tutkimuksissa onkin l6ydetty viitteitd siitd, etta
erityisesti kokemus tietynlaisista kasvoista — esimerkiksi vauvan kasvoista — voi muovata

havaitsemiseen liittyvia aivotoimintoja (Proverbio, Brignone, Matarazzo, Del Zotto, & Zani, 2006).

1.3. Vanhemmuuden vaikutukset vauvojen havaitsemiseen

Vanhemmat ovat lastensa tunteiden tulkitsemisen asiantuntijoita. Heille on ajankohtaista lukea
jatkuvasti vauvansa viestimid signaaleja. Lapsettomilta aikuisilta tallaista asiantuntijuutta ei sen
sijaan vaadita. Onkin luonnollista, ettd didit ndyttavat olevan vauvojen havaitsemiselle muita
aikuisia herkistyneempia. Aitien havainnointinerkkyys vauvojen tunneilmaisuille on kohonnut

lapsettomiin aikuisiin verrattuna, ja vaikka naisten on havaittu yleisesti kiinnittdvan huomionsa
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voimakkaammin vauvojen kuin aikuisten kasvoihin, ilmi6é korostuu &ideilla (Proverbio ym., 2006;
Thompson-Booth ym., 2014). Mielenkiintoista kylld, &itien on havaittu kiinnittdvén tavanomaista
voimakkaammin huomionsa myd6s aikuisten kasvoihin (Thompson-Booth ym., 2014). N&yttaakin
mahdolliselta, ettd vanhemmuuteen siirtyminen tuottaa laajemman muutoksen sosiaalisten

arsykkeiden havainnoinnissa.

Sosiaalisten arsykkeiden havainnointi muovautuu todennakdisesti jo raskauden aikana. On havaittu,
ettd raskauden loppuvaiheessa naiset havaitsevat tavallista tarkemmin uhkaa tai surua viestivat
emotionaaliset ilmaisut (Pearson, Lightman, & Evans, 2009). Lisaksi raskaana olevien naisten
valikoiva tarkkaavuus suuntautuu pelokkaisiin kasvoihin huomattavasti voimakkaammin kuin
naisten, jotka eivat ole raskaana (Roos ym., 2012). Tutkijat arvelevat, ettd kyseessé voi olla

evolutiivinen sopeuma, joka valmistaa naista suojelemaan ja hoivaamaan lastaan.

Vauvan kasvojen nakeminen aktivoi ihmisilla erityisesti kasvojen havaitsemiseen erikoistunutta
fusiformista poimua sekd visuaalisia ja anteriorisia aivoalueita, jotka kuuluvat aivojen
mesokortikaaliseen limbiseen jarjestelmaan (Kringelbach ym., 2008; Proverbio, Riva, Zani, &
Martin, 2011). ERP-menetelmélla mitaten onkin havaittu, ettd vauvan kasvojen havaitseminen
tuottaa voimakkaamman N170-vasteen kuin aikuisten kasvojen havaitseminen (McCarthy, Puce,
Gore, & Allison, 1997; Proverbio, Riva, Martin, & Zani, 2010). Olennaista on kuitenkin kysya,
eroaako vauvojen herdttdma aivoaktivaatio riippuen siitd, onko havainnoija &iti vai lapseton
aikuinen. Proverbio ym. (2006) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd vauvaikdisten lasten &ideilla
korostui muihin tutkittaviin verrattuna aktivaatio vasemman aivopuoliskon lateraalisella
okkipitaalialueella, joka on erityisen herkkéd kasvojen tuttuudelle. Ndin ollen eroa vanhempien ja
lapsettomien aikuisten valilla voikin selittdd osittain se, ettd vauvan kasvot ovat vanhemmalle

tutumpi visuaalinen &rsyke, vaikka kyseessa olisikin vieras vauva.

Aitien ja lapsettomien aikuisten aivovasteet nayttavit poikkeavan toisistaan myos heidan
havainnoidessaan vauvojen emootioita. Proverbio ym. (2006) nayttivét tutkittaville kuvia vauvoista,
joiden kasvot ilmaisivat erilaisia tunnetiloja. Aideilldi P300-vaste, joka liittyy erityisesti
tarkkaavuuden suuntaamiseen ja poikkeavien &rsykkeiden prosessointiin, oli voimakkaampi kuin
synnyttaméattomilla naisilla, ja aktivaatio oli erityisen voimakasta vauvan ahdistuneisiin
tunneilmaisuihin. Lisaksi ditien N170-vasteiden voimakkuus riippui selvasti siitd, olivatko vauvan
tunneilmaisut lievasti vai voimakkaasti negatiivisia, kun taas lapsettomilta aikuisilta tallaista
yhteyttd ei 16ytynyt. Peltola ym. (2014) puolestaan havaitsivat, ettd vauvan vahvan intensiteetin

emootiot tuottivat d&ideilla erityisen nopean N1-vasteen oikean aivopuoliskon frontaalilla
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aivokuorella. Lisaksi &ideilla EPN-vaste korostui vauvan tunneilmaisun ollessa negatiivinen.
Tulosten perusteella ndyttdd todennékoiseltd, ettd 4&idit prosessoivat lapsettomia aikuisia

tehokkaammin vauvojen tunneilmaisuja.

Vauvan kasvojen havaitseminen tuottaa erilaista aivoaktivaatiota myds riippuen havainnoijan
sukupuolesta. Vaikka monien aivovasteiden aktivaatio vauvan kasvoihin ndyttaa korostuvan lahinna
naisilla, ei tdma tarkoita, etteivat myos miehet olisi herkistyneet vauvojen havaitsemiselle
(Proverbio ym., 2006; Proverbio ym., 2010). Vauvan kasvojen onkin havaittu tuottavan isill&
synnyttdmattomia naisia voimakkaamman P300-vasteen (Proverbio ym., 2006). Liséksi isien N170-
vasteiden voimakkuuden havaittiin riippuvan siitd, olivatko vauvan tunneilmaisut lievasti vai
voimakkaasti negatiivisia — synnyttdméattomilta naisilta tallaista yhteytta ei 10ytynyt. Weismanin,
Feldmanin ja Goldsteinin (2012) tutkimuksessa tutkittaville puolestaan esitettiin kuvia vauvoista ja
maisemista. Miesten P300- ja N170 -vasteet olivat jopa naisten vasteita voimakkaampia vauvojen
havaitsemiselle, vaikkakin sukupuolen vaikutus oli tutkimuksessa melko vaatimaton. Nayttaa
kuitenkin siltd, ettd my0ds miehet, ja erityisesti isat, ovat herkistyneitd havaitsemaan vauvojen
kasvoja.

Vaikka vanhemmat havaitsevat herkésti vieraita vauvoja, ovat isdt ja aidit erityisen sensitiivisia
juuri omalle lapselleen; jos vanhemmille esitetddn sekd oman ettd vieraiden lasten kuvia, heidén
vasteensa muiden lasten kuviin voivat olla jopa vaimeampia kuin lapsettomien aikuisten (Weisman
ym., 2012). Aideilldi huomion kohdentaminen on erityisen voimakasta heiddn omien lastensa
kasvokuviin, ja aivojen palkkiojarjestelmét aktivoituvat dideilla voimakkaasti heidan néhdessééan
oman vauvansa kasvot (Grasso, Moser, Dozier, & Simons, 2009; Strathearn, Li, Fonagy, &
Montague, 2008). Taustalla onkin mahdollisesti evolutiivinen sopeuma, joka ohjaa vanhempia

suuntaamaan voimavaransa oman jéalkikasvunsa selviytymiseen ja hyvinvointiin (Belsky, 1997).

Vaikka vanhempien herkkyys vauvojen kasvoille on selitettdvissa seké evolutiivisesti ettd heidén
kokemustensa pohjalta, on epaselvaa, millaiset biologiset mekanismit ovat ilmion takana. Millaiset
tekijat aiheuttavat sen, ettd erityisesti didit ovat herkistyneitd vauvojen tunteiden havaitsemiselle?
Oksitosiini on hormoni ja vélitt4jdaine, jolla on havaittu olevan olennainen rooli vanhemmuuteen
liittyvan kayttaytymisen taustalla. Oksitosiinitason on havaittu myds olevan yhteydessa
kohonneeseen herkkyyteen havaita ihmisten tunneilmaisuja (Van IJzendoorn & Bakermans-
Kranenburg, 2012). Na&in ollen ndyttda todennakoiselta, ettd oksitosiini on ainakin yksi vanhemman

sensitiivisyytta selittavista tekijoista.



1.4. Oksitosiini vanhemman sensitiivisyyden taustalla

Oksitosiinihormonin alkuperdinen kreikankielinen nimi oksys tokos tarkoittaa nopeaa synnytysta, ja
se onkin parhaiten tunnettu roolistaan synnytyksessa ja imetyksessa. Rintaruokinnassa oksitosiini
saa rintojen myoepiteliaalisen kudoksen supistumaan tuottaen ndin maidon virtaamista, ja hormoni
vaikuttaa aidin ja lapsen vélisen kiintymyssuhteen muodostumiseen osittain imetyksen valityksella
(Carter, 1998). Aivoalueista erityisesti hypotalamuksella on merkittdvd rooli oksitosiinin
syntetisoinnissa (Lee, Macbeth, Pagani, & Young, 2009). Valtaosa oksitosiinista kulkeutuu
aivolisakkeen takalohkoon, jossa hormonia vapautetaan séatelem&an maidontuotantoa ja
synnytyksen yhteydessa supistuksia. Oksitosiini vaikuttaa lisdksi ldhestymiskayttdytymiseen ja
mahdollisesti parinmuodostukseen, silla oksitosiinitason on havaittu nousevan seksuaalisen
kithottumisen ja orgasmin aikana (Carmichael ym., 1987). Oksitosiinia vastaanottavia
oksitosiinireseptoreita on runsaasti muun muassa Meynertin tyvitumakkeessa, Brocan
diagonaalisessa hermokimpussa, hypotalamisen alueen etu- ja takaosissa, kaudaalisessa
aivorungossa seké selkaytimesséa (Loup, Tribollet, Dubois-Dauphin, Pizzolato, & Dreifuss, 1989;
Loup, Tribollet, Dubois-Dauphin, & Dreifuss 1991).

Oksitosiinihormoni  vaikuttaa vanhempien hoivakayttaytymiseen ja vanhempi-—lapsi siteen
muodostumiseen. On havaittu, ettd raskauden aikaiset ja synnytyksen jalkeiset oksitosiinitasot
ennustavat aidillista kaytostd, joka helpottaa lapsen ja didin valille syntyvén siteen muodostumista
(Feldman, Weller, Zagoory-Sharon, & Levine, 2007). Téllaisella k&ytoksella tutkijat viittaavat
katseeseen, vokalisointiin, positiiviseen tunneilmaisuun, hellddn kosketukseen, kiintymykseen
liittyviin ajatuksiin ja toistuvaan vauvan hyvinvoinnin tarkistamiseen. IImid ei koske vain éiteja,
silld my0s isien oksitosiinitasojen on havaittu olevan yhteydessa vanhemmuuteen liittyvaan
kayttaytymiseen, kuten positiivisempaan tunneilmaisuun lapsen kanssa leikkiessd (Feldman,
Gordon, & Zagoory-Sharon, 2011). Gordon, Zagoory-Sharon, Leckman ja Feldman (2010a)
havaitsivat lisaksi, ettd vanhempien oksitosiinitasot olivat korkeammat puoli vuotta lapsen
syntyman jalkeen kuin heti synnytyksen jalkeen. Sukupuolten vélilla oli kuitenkin eroja siiné,
kuinka oksitosiinitaso vaikutti kéyttaytymiseen; &dideilla oksitosiinitaso oli yhteydesséd esimerkiksi
helliin kosketuksiin, ja miehilla puolestaan aktivoivaan vanhemmuuteen, kuten lapsen sijainnin tai
asennon muokkaamiseen. Puolisoiden oksitosiinitasot nayttivat myods olevan yhteydessa toisiinsa, ja

voikin olla, ettd yksilon oksitosiinitasolla on vaikutusta myods hdnen kumppaninsa oksitosiinitasoon.

Oksitosiini saattaa osaltaan auttaa vanhempaa reagoimaan sensitiivisesti vauvan tarpeisiin, silla

oksitosiini ndyttaa herkistdvan vanhempaa vauvan itkusignaaleille. Riem ym. (2011) havaitsivat,
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ettd oksitosiini saattaa heikent&é ahdistuneisuuteen liittyvaa aivoaktivaatiota ja kasvattaa empatiaan
liittyvaa aktivaatiota, mika voi parantaa vanhemman kykya vastata lapsen itkuun. Carter (1998) on
puolestaan ehdottanut, ettd oksitosiini saattaa vahent&dd uusiin asioihin kohdistuvaa pelkoa ja
vahvistaa prososiaalista kayttaytymistd, mikd ndin edesauttaa vastasyntyneen hyvaksymistd ja
kiintymyssuhteen ~muodostumista. On  myds mahdollista, ettd oksitosiini  vaikuttaa
hermojarjestelméan, joka on olennainen lapsen itkun havaitsemisessa (Bos, Hermans, Montoya,
Ramsey, & van Honk, 2010). Oksitosiinin vaikutukset siihen, kuinka vanhempi reagoi itkuun,

voivatkin johtua useammista eri tekijoista.

Vaikka itkun tarkoitus on herattdd hoivakayttaytymistd, voi pitkdjaksoinen ja intensiteetiltdan
voimakas itku herdttdd vanhemmassa negatiivisia tunnereaktioita, jotka voivat johtaa
epasensitiiviseen vanhemmuuteen, kuten vetaytymiseen tai vihamielisyyteen (Zeifman, 2001).
Oksitosiini saattaa osaltaan auttaa vanhempia jaksamaan vauvan héiritsevia itkuaania, silla sen on
ajateltu madaltavan inhoon ja pelkoon liittyvien hermoyhteyksien, kuten amygdalan, aktivaatiota
(Gamer, Zurowski, & Biichel, 2010; Stark ym., 2003). Onkin mahdollista, ettd oksitosiini madaltaa
naisilla amygdalan aktivaatiota heiddn kuunnellessaan vauvan itkua, silld myos rintaruokinnan on

havaittu lieventévan stressivasteita (Heinrichs, Neumann, & Ehlert, 2002).

Vaikka oksitosiinihormonilla tiedetddn olevan térked rooli vanhemman hoivakayttdytymisen
taustalla, toimii yhteys myds toiseen suuntaan, silld vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutuksen
laatu ndyttdd vaikuttavan vanhemman oksitosiinitasoon. Aihetta ovat tutkineet Feldman, Gordon,
Schneiderman, Weisman ja Zagoory-Sharon (2010), jotka tarkastelivat tutkimuksessaan aidin ja
lapsen vuorovaikutuksen vaikutusta didin oksitosiinitasoon. He havaitsivat, etta lapselleen paljon
hellyyttd osoittavien ditien oksitosiinitasot nousivat aiti-lapsi vuorovaikutuksen seurauksena.
Aideilld, jotka osoittivat niukasti hellyytta, oksitosiinitasot eivdt nousseet vuorovaikutuksen
seurauksena. Hellyydella tutkijat viittasivat didin jokseenkin pysyvéan tyyliin osoittaa lapselleen

hellaa kosketusta, kuten suukottelua, halauksia ja silityksia.

1.5. Intranasaalinen oksitosiini ja sen vaikutukset sosiaaliseen kayttaytymiseen

Oksitosiinitason vaikutuksia sosiaaliseen kéyttadytymiseen on pystytty arvioimaan tarkemmin
hyddyntamalla intranasaalista oksitosiinia, jonka uskotaan voivan ohittaa veri-aivoesteen (Born
ym., 2002). Tutkimuksissa, joissa hyodynnetddn intranasaalista oksitosiinia, tutkittaville annetaan

pieni annos oksitosiinia nendsuihkeen valitykselld. Tutkimukset ovat rajoittuneet kuitenkin
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koskemaan padasiassa miehid ja synnyttdmattomia naisia. Valikoituminen johtunee osittain siit,
ettd pienten vauvojen dideille ei ole haluttu antaa ulkoista oksitosiinia imetyksen vuoksi. Naisten
tutkiminen on haastavaa myo6s sen tédhden, ettd estrogeeni vaikuttaa oksitosiinireseptoreihin, minka
seurauksena intranasaalisen oksitosiinin vaikutukset voivat vaihdella kuukautiskierron ajankohdasta
riippuen (Champagne, Diorio, Sharma, & Meaney, 2001; Pedersen, Caldwell, Walker, Ayers, &
Mason, 1994). Tastd huolimatta intranasaalisen oksitosiinin avulla on saatu arvokasta tietoa
oksitosiinin vaikutuksista sosiaaliseen tiedonkaésittelyyn ja kayttaytymiseen.

Oksitosiinin on arveltu suuntaavan ihmisten huomion korostuneesti silmien alueelle heidén
katsellessaan kasvoja. Tallainen huomion suuntaaminen saattaa helpottaa kasvonilmeiden
tunnistamista. Intranasaalisesti annetun oksitosiinin onkin havaittu lisddvan aikaa, jonka ihminen
kayttad erityisesti silmien alueen tarkasteluun kasvot n&hdessdin (Guastella, Mitchell, & Dadds,
2008). Oksitosiini nayttdd myos parantavan tarkkuutta, jolla ihmiset tunnistavat silmien alueen
sosiaalisten vihjeiden pohjalta toistensa tunnetiloja (Domes, Heinrichs, Michel, Berger, & Herpertz,
2007). Tutkimustulosten valossa vaikuttaa silté, etta oksitosiinilla voisi olla merkitysta hoidettaessa
hairigita, joille ovat ominaisia katsekontaktin valttely ja kasvojen prosessoinnin vaikeudet. Onkin
I0ydetty jo nayttoa siitd, ettd intranasaalisesti annettu oksitosiini parantaa autismin kirjon héirioista

kérsivien nuorten emootioiden tunnistamista (Guastella ym., 2010).

Intranasaalisen oksitosiinin on havaittu my6s parantavan kasvojen muistamista silloin, kun
tunneilmaisu on ollut onnellinen (Guastella, Mitchell, & Mathews, 2008). Positiivisen tiedon
muistaminen tukeekin mahdollisesti Kiintymistd. Tutkimukset aiheesta ovat ristiriitaisia, silla
Savaskan, Ehrhardt, Schulz, Walter ja Schéchinger (2008) puolestaan havaitsivat oksitosiinin
parantavan myo6hempéaa identiteetin tunnistusta, mikéli nahdyt kasvot olivat olleet neutraalit tai
vihaiset. N&yttdd kuitenkin mahdolliselta, ettd oksitosiini helpottaa Kkiintymyssuhteen
muodostamista tukemalla kasvojen muistamista positiivisten tunneilmaisujen yhteydessa.
Romanttisen Kkiintymyksen ja vanhemman kiintymyksen taustalla ajatellaan olevan samoja

mekanismeja, ja oksitosiinihormonin uskotaan vaikuttavan molempiin (Bartels & Zeki, 2004).

Intranasaalisen oksitosiinin on havaittu voimistavan empatiaa ja luottamusta, sek& lisdavan
erityisesti rynman sisaista luottamusta ja puolustautuvuutta kilpailevia ulkoryhmid kohtaan (Bartz
ym., 2010a; De Dreu ym., 2010; Hurlemann ym., 2010; Kosfeld, Heinrichs, Zak, Fischbacher, &
Fehr, 2005). Luottamuksen lisdantymistd voidaan osittain selittad silla, ettd oksitosiini heikentaa
mahdollisesti uhan havaitsemiseen liittyvad aivoaktivaatiota, kuten amygdalan toimintaa (Kirsch

ym., 2005). Esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy korostunut amygdalan aktivaatio
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ihmisen né&hdessd uhkaavia arsykkeitd, ja ndin ollen oksitosiini voisi auttaa lieventaméan
sosiaaliseen fobiaan liittyvid pelkoreaktioita. Tutkimukset oksitosiinin vaikutuksista amygdalan
toimintaan ovat kuitenkin osin ristiriitaisia, ja naisten kohdalla samaa vaikutusta ei ole 10ytynyt,
vaan oksitosiini on jopa kohottanut amygdalan aktivaatiota uhkaaviin arsykkeisiin (Domes ym.,
2010).

Intranasaalista oksitosiinia on hyddynnetty prososiaaliseen kayttaytymiseen keskittyneiden
tutkimusten ohella tutkimuksissa, joissa on selvitetty oksitosiinin vaikutusta vanhemmuuteen.
Naber, van lJzendoorn, Deschamps, Van Engeland ja Bakermans-Kranenburg (2010) ovat
havainneet, ettd intranasaalinen oksitosiini kohottaa isan taitoa tukea lapsensa autonomiaa ja
oppimista, sekd vahentdd heiddn negatiivisia tunneilmaisujaan lasta kohtaan. Vanhempien
kohonneet oksitosiinitasot todennékdisesti myds voimistavat vetovoimaa, jota he tuntevat vauvan
kasvoja kohtaan; intranasaalisesti annetun oksitosiinin on havaittu voimistavan aikuisten kokemusta
vauvan kasvojen miellyttavyydestd (Marsh ym., 2012). Toisaalta Voorthuisin, Riemin, van
IJzendoornin ja Bakermans-Kranenburgin (2014) tutkimuksessa l6ydettiin viitteitd siitd, etta vaikka
intranasaalinen oksitosiini parantaa naisilla vauvan emootioiden prosessointia hermostollisella
tasolla, se voi mahdollisesti jopa heikentdd emootioiden tunnistamistarkkuutta kayttaytymisen
tasolla. Oksitosiini ei kuitenkaan vaikuta kaikkiin ihmisiin samalla tavalla, vaan vaikutukset voivat

vaihdella yksildiden valilla.

1.6. Tutkittavan oma kiintymyssuhde oksitosiinin vaikutuksia moderoivana tekijana

Néayttad mahdolliselta, ettd tutkittavan suhteella omiin vanhempiinsa on moderoiva rooli siing,
kuinka oksitosiini haneen vaikuttaa. Bartz ym. (2010b) havaitsivat, etta intranasaalista oksitosiinia
saatuaan tutkittavat, joilla oli paljon kiintymyssuhdemielikuviin liittyv&é ahdistuneisuutta, muistivat
aitinsd vahemman laheisena ja huolehtivana kuin tilanteessa, jossa he saivat lumevalmistetta, kun
taas vahemman ahdistuneesti Kkiintyneet muistivat ditinsa laheisempand ja huolehtivampana

oksitosiinia saatuaan.

Onkin arveltu, ettd lapsuuden kokemukset ja kiintymyssuhteen turvallisuus vaikuttavat siihen,
kuinka sensitiivisida ihmiset ovat oksitosiinin vaikutuksille (Meinlschmidt & Heim, 2007).
Esimerkiksi Meinlschmidt ja Heim vertailivat tutkimuksessaan miehid, jotka olivat joutuneet
lapsena eroon vanhemmastaan, ja miehid, jotka eivat olleet kokeneet téllaista eroa. Tutkijat

havaitsivat, ettd kontrolliryhmén tutkittavien kortosolitasot olivat selvasti matalammat tilanteessa,
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jossa he saivat intranasaalista oksitosiinia, kuin tilanteessa, jossa heille annettiin lumevalmistetta.
Sen sijaan lapsuudessa vanhemmastaan erotetuilla miehilld oksitosiinin vaikutus kortisolitasoon oli
vaimeampi. Tutkijat arvelivatkin, ettd ero vanhemmasta muovaa ihmisen sensitiivisyytta
oksitosiinin vaikutuksille. Myds Emeny ym. (2015) ovat tutkineet kiintymyssuhteen moderoivaa
roolia oksitosiinin vaikuttavuuden taustalla — he tosin viittaavat kiintymyssuhteella myds
aikuisuudessa muodostettuun suhteeseen. Tutkimuksessa havaittiin, ettd turvallisesti Kiintyneill&
tutkittavilla oksitosiinitasot olivat korkeammat, jos he olivat kokeneet vaikean elamantapahtuman
viimeisen vuoden aikana. Turvattomasti kiintyneilla téllaista yhteyttd ei havaittu. Liséksi korkea
oktosiinitaso oli ainoastaan turvallisesti Kiintyneilld tutkittavilla positiivisesti yhteydessa

matalampaan stressin kokemukseen.

Bakermans-Kranenburg, van 1Jzendoorn, Riem, Tops ja Alink (2012) ovat tutkineet, onko
intranasaalisen oksitosiinin vaikutus riippuvainen siitd, millaista kurinpitoa tutkittava on lapsena
kokenut. Tutkimuksessa synnyttaméattomat naiset puristivat dynamometrid kuunnellessaan vauvan
itkua tai naurua. Naisilla, jotka eivét olleet kokeneet fyysista kurinpitoa lapsuudessa, intranasaalinen
oksitosiini madalsi kaytettyd puristusvoimaa itkua kuunnellessa. Lapsuudessa fyysistd kurinpitoa
kokeneilla naisilla samaa vaikutusta ei sen sijaan 16ytynyt. Tulokset viittaavat siihen, ettd fyysista
kurinpitoa kokeneet ihmiset eivat kenties ole yhta herkkia intranasaalisen oksitosiinin vaikutuksille
kuin ihmiset, jotka eivat ole kokeneet vastaavaa kurinpitoa. Nayttddkin todennédkoiseltd, ettd
ihmisen oma kiintymyssuhde moderoi sitd4, missd mé&arin luonnollinen tai intranasaalisesti annettu

oksitosiini hdneen vaikuttaa.

1.7. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Vaikka intranasaalisen oksitosiinin vaikutuksia kasvojen havaitsemiseen ja vanhemmuuteen on
tutkittu jonkin verran, on erityisesti ditien tutkimus ja&nyt véhdiseksi. Sen vuoksi taman
tutkimuksen otos, joka koostuu vauvaikdaisten lasten dideistd, voi tarjota kentélle arvokasta tietoa
oksitosiinihormonin vaikutuksista vanhemmuuteen. Oksitosiinia on ehdotettu avuksi esimerkiksi
sosiaaliseen jannitykseen ja autismiin. Erityisesti &ditien kohdalla merkityksellistd on oksitosiinin
mahdollinen rooli imetyksessd, vanhemman ja lapsen valisesséd varhaisessa vuorovaikutuksessa ja
synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa (Kim ym., 2014; Stuebe, Grewen, & Meltzer-Brody,

2013). Néin ollen on tarkeda saada lis&a tietoa oksitosiinihormonin vaikutuksista &itiyteen.
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Tassa tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat intranasaalisen oksitosiinihormonin vaikutukset
kasvojen prosessointiin, silla oksitosiinihormonin uskotaan parantavan tunteiden havaitsemista seka
vanhemman sensitiivistd reagointia vauvan tarpeisiin. Oksitosiinin vaikutuksia kasvojen
havaitsemiseen tutkitaan analysoimalla ERP:n (event-related potentials) EPN-, LPP- ja N170-
vasteita ditien katsellessa tunneilmaisuja aikuisten ja vauvojen kasvoilla. Tassa tutkimuksessa
tarkastelun kohteena on, parantaako intranasaalinen oksitosiini aitien herkkyyttd havaita kasvot, ja
voimistaako se erityisesti vauvojen havaitsemiseen liittyvaa aivoaktivaatiota verrattuna aikuisten
kasvojen havaitsemiseen. Tutkimuksessa tarkastellaan lisaksi, vaikuttavatko tutkittavan
kiintymyssuhdemielikuvat (valttelevyys ja ahdistuneisuus) hdnen omasta &idistaan siihen, missa
maarin intranasaalinen oksitosiini vaikuttaa kasvokuvien tuottamiin vasteisiin; esimerkiksi Bartz
ym. (2010b) ovat havainneet kiintymyssuhdemielikuvien muovaavan intranasaalisen oksitosiinin

vaikutuksia.
Taman tutkimuksen hypoteesit ovat:

1. Tutkittavien EPN-, LPP- ja N170-vasteiden odotetaan olevan voimakkaampia vauvojen kuin

aikuisten kasvokuviin, ja voimakkaampia surullisiin kuin iloisiin kasvokuviin.

2. Tutkittavien EPN-, LPP- ja N170-vasteiden odotetaan olevan voimakkaampia vauvojen
kasvokuviin  tutkimuskerralla, jolla he ovat saaneet intranasaalista oksitosiinia, kuin

tutkimuskerralla, jolla he ovat saaneet lumevalmistetta.

3. Tutkittavat nakevét iloisia ja surullisia aikuisten ja vauvojen kasvokuvia. Intranasaalisen
oksitosiinihormonin odotetaan vahvistavan kasvojen prosessointia erityisesti surua vélittaviin

vauvojen kasvokuviin.

4. Intranasaalisen oksitosiinin odotetaan voimistavan vauvan kasvojen tuottamia vasteita enemman
aideilld, jotka madrittelevat vélttelevdn ja ahdistuneen kiintymyksen matalaksi omassa
aitisuhteessaan, kuin &ideillg, jotka maarittelevat valttelevan ja ahdistuneen kiintymyksen korkeaksi

omassa aitisuhteessaan.
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2. MENETELMAT
2.1. Koehenkilot

Tutkimukseen osallistui 52 4itid, joiden lapset olivat ensimmaisen tutkimuskerran ajankohtana 12—
17 kuukauden ikaisia (ka = 14,51, kh = 1,18). Aidit olivat ialtdan 20—46-vuotiaita (ka = 31,92, kh =
4,98). Aineistoa analysoitaessa tutkimukseen osallistuneista &ideista jatettiin analyysien
ulkopuolelle 2 4itid, joiden ei ollut mahdollista osallistua toiselle tutkimuskaynnille, sek& 3 aitig,
joiden kohdalla aineiston keruu epdonnistui teknisten ongelmien vuoksi. Koehenkil6t rekrytoitiin
pyytamélld 2014 maalis- ja lokakuun vélisend aikana Tampereella ja l&hikunnissa syntyneiden
lasten ja heidan aitiensa yhteystiedot Vaestorekisterikeskukselta. Aideille lahetettiin rekrytointikirije,
jonka mukana oli valmiiksi maksettu palautuskuori. Kirjeessa heitd pyydettiin lahettdméén takaisin
yhteydenottolomake, miké&li he olivat Kkiinnostuneita tutkimukseen  osallistumisesta.

Tutkimusavustajat olivat puhelimitse yhteydessa diteihin, jotka palauttivat yhteydenottolomakkeen.

Tutkimuksen poissulkukriteereitd olivat diagnosoidut mielenterveyden ongelmat, huumeiden tai
alkoholin liikakaytto, diagnosoitu sydansairaus, nenan limakalvon vaurio, sdénndéllinen tupakointi,
saannollinen l&&kitys ja raskaus. Myods imetys oli poissulkukriteeri, vaikkakin tutkimukseen otettiin
myos kaksi ditid, jotka olivat lopettamassa imetysta, eivatkd imettaneet endd useammin kuin kerran

paivassa.

Ennen ensimmaista tutkimuskéyntia ditejd pyydettiin l&hettdmaan kasvokuva lapsestaan. Heité
kehotettiin my0s vélttaméaan kofeiinia sisaltdvien juomien juomista 4 tuntia ennen tutkimuskaynnin
alkua sekd valttamaan rasittavaa fyysista aktiivisuutta ja alkoholin kayttéd 24h ennen

tutkimuskaynnin alkua.

Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen alueellinen eettinen toimikunta ja Ladkealan

turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea ovat antaneet tutkimuksesta myonteisen lausunnon.

2.2. Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutettiin Tampereen yliopiston psykologian oppiaineen Human Information Processing
-laboratoriossa. Tutkimuskaynnit toteutettiin toukokuun 2015 ja maaliskuun 2016 vélisend aikana.
Aidit kavivit tutkittavana kaksi kertaa, ja molemmat tutkimuskaynnit pyrittiin jarjestamaan samaan

vuorokaudenaikaan. Tutkimusajankohdat pyrittiin - myds sopimaan niin, ettd ne ajoittuivat
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kuukautiskierron luteaalivaiheeseen, eli ovulaation ja kuukautisten valiseen aikaan. Kaynnit

sovittiin noin kuukauden pa&héan toisistaan.

Toisella tutkimuskerralla didit saivat oksitosiinia siséltdvdn nendsuihkeen ja toisella
tutkimuskerralla lumevalmistetta sisaltdvan nendsuihkeen. Oksitosiinisuihke oli Syntocinon® -
nimistd ladkevalmistetta (Novartis, Sveitsi), joka sisélsi 24 1U oksitosiinia, kun taas
lumevalmistesuihke oli vesi-suolaliuosta. Tutkittavat saivat suihketta 0,3 ml kumpaankin
sieraimeen. Suihkeen antamiseen kéytettiin LMA MAD Nasal™ -ruiskua, jonka atomisointikarjen
tarkoitus on levittaa vaikuttava aine mahdollisimman tasaisesti nenén limakalvoille ehkdisten aineen
valumisen nieluun. Suihkeen vaikuttamisaika oli vadhintddn 35 minuuttia ennen tehtdvien
aloittamista. Tutkimuksessa kaytettiin kaksoissokkoasetelmaa; suihkeet valmistettiin ja niiden
antamisjarjestys satunnaistettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaala-apteekissa. Tutkijat saivat
tutkimuksen paatyttya apteekilta tiedon siitd, kummalla kerralla tutkittava oli saanut oksitosiinia ja

kummalla lumevalmistetta.

Ensimmaiselld tutkimuskerralla &ideille kerrottiin lyhyesti tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta, ja
heille annettiin myo6s kirjallinen tiedote tutkimuksesta. Koehenkil6illda oli mahdollisuus
lisakysymysten esittdmiseen. Koehenkil6t allekirjoittivat suostumuslomakkeen ja tayttivat sen
jalkeen kyselylomakkeen. Kyselylld kartoitettiin muun muassa tutkittavan nenan terveyteen,
kuukautisiin ja imetykseen liittyvid kysymyksid. Mikéli esteitd nen&suihkeen antamiselle ei
ilmennyt, tutkittava sai seuraavaksi nenésuihkeen erikseen kumpaankin sieraimeen. Nen&suihkeen
antamisen jéalkeen tutkittava taytti kyselyyn loput taustatietonsa. Kyselyn tayttdmisen jélkeen
tutkijat suorittivat EEG-rekisterdinnin vaatimat esivalmistelut ennen varsinaisten tehtévien

aloittamista.

Aidit tekivat molemmilla tutkimuskerroilla samat tehtavat samassa jarjestyksessa. Tutkimustilanne
koostui neljasta eri tehtavasta. Kahden ensimmaisen tehtdvén ajan tutkittavilta tallennettiin EEG-
signaalia, jonka avulla mitattiin tutkittavien aivoaktivaatiota esitettyihin &arsykkeisiin.
Ensimmaisessé tehtdvassa tietokoneen néytdlle tuli neutraaleja tai uhkaavia lauseita, joihin aiteja
pyydettiin eldytymaan. Jokaisen lauseen jélkeen naytolle tuli kuva tutkittavan omasta vauvasta tai
hénelle vieraasta vauvasta. Vieraan vauvan kuvana kéytettiin toisten koehenkil6iden lasten kuvia.
Jokaiselta tutkittavalta kysyttiin kirjallisesti lupa siihen, saiko h&nen lapsensa kuvaa kayttaa toisen

aidin tutkimuksessa.
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Toinen tehtdva oli ERP-tehtéva, johon tassé tutkimuksessa keskitytdan. Koehenkil6iltd nauhoitettiin
tehtavén ajan EEG-signaalia. Tehtévassa koehenkilot nakivét aikuisten ja noin 7 kuukauden ikéisten
vauvojen kasvokuvia, jotka ilmaisivat joko surua tai iloa. Aikuisten kasvokuvat olivat perdisin
Karolinska Directed Emotional Faces -tietokannasta (Lundqvist, Flykt, & Ohman, 1998) ja
vauvojen kasvokuvat puolestaan Strathearnin ym. (2008) kerd&madstda aineistosta. Vauvojen
kasvokuvat oli saatu erottelemalla videomateriaalista tunnepitoisia tilanteita — iloiset kasvokuvat
saatiin leikkitilanteista ja mielipahan ilmaisut puolestaan jattamalla vauva lyhyeksi hetkeksi yksin.
Aikuisilta valittiin iloisten kasvokuvien lisdksi surullisia kasvokuvia, silla negatiivisista

tunneilmaisuista surulliset kasvot muistuttavat eniten vauvan mielipahan ilmaisua.

ERP-tehtdvadn sisallytettiin 3 aikuisen miehen kuvaa, 3 aikuisen naisen kuvaa, 3 poikavauvan
kuvaa ja 3 tyttOvauvan kuvaa. Jokainen kuvatyyppi (iloinen vauva, surullinen vauva, iloinen
aikuinen, surullinen aikuinen) esitettiin 60 kertaa, joten tutkittava naki yhteensa 240 kasvokuvaa.
Kuvat oli jaettu neljadn blokkiin, joista jokainen sisdlsi 60 kuvaa jokaisesta kuvatyypistd
satunnaisessa jarjestyksessé. Jokaisen kuvablokin jalkeen seurasi tauko, ja koehenkild pystyi
jatkamaan tehtdvdd painamalla jotakin edessdan olevista napeista. Kaikki kuvat muokattiin
vastaamaan toisiaan rajaukseltaan, kooltaan ja luminanssiltaan, ja ne kaikki esitettiin harmaalla
pohjalla. Kasvokuvat ndytettiin 19-tuuman naytélta noin 70cm:n katseluetdisyydeltd. Ennen jokaista
kasvokuvaa nadytolld esitettiin fiksaatiopiste, jonka kesto oli satunneistettu; piste nakyi ruudulla
550-850 ms ajan. Jokainen kasvokuva nakyi ruudulla 700 ms ajan. Kuvan kadottua ruudulle tuli
kysymysmerkki, ja tutkittavan tuli painaa edessadn olevista napeista joko iloista tai surullista
hymynaamaa sen mukaan, olivatko kasvot hdnen mielestadn olleet iloiset vai surulliset. Napin
painalluksen jalkeen nayttd oli tyhja 750 ms ajan. Ennen varsinaisen tehtdvan aloittamista
koehenkilé sai tehdd muutaman harjoitustehtdvén, jolloin tutkija oli vieressd seuraamassa ja
varmistamassa, ettd koehenkild oli ymmartanyt tehtavdnannon oikein. Tehtavan kesto oli noin 12

minuuttia.

Toisen tehtévan jalkeen EEG-elektrodit irroitettiin ja tutkittava sai halutessaan k&yda siistiytymassa.
Seuraavaksi tutkittava taytti kaksi kyselylomaketta; toinen kartoitti hanen ajatuksiaan vauvaan
liittyen, ja toinen oli Fraleyn ECR-RS -kyselylomake (Fraley, Heffernan, Vicary, & Brumbaugh,
2011), jolla selvitettiin koehenkilon ahdistuneita ja valttelevia kiintymyssuhdemielikuvia hénen
omassa ditisuhteessaan. Ahdistuneella kiintymykselld tarkoitetaan henkilon taipumusta pelété
torjutuksi tai hylatyksi tulemista. Valttelevalld kiintymykselld viitataan puolestaan henkilon
taipumukseen Vvalttaa riippuvuutta ja laheisyyttd ihmissuhteissa. Kyselylomake kéayttda 7-portaista
asteikkoa, jossa arvo 1 tarkoittaa “olen tdysin eri mieltd”, kun taas arvo 7 tarkoittaa “olen tdysin

14



samaa mieltd”. Vilttelevid kiintymyssuhdemielikuvia selvitettiin esimerkiksi vditteelld en
mielellani nayt4 hanelle, miltd minusta todella tuntuu”, ja ahdistuneita kiintymyssuhdemielikuvia
véitteelld “pelkéddn, ettd han hylkdd minut”. Yhteensd viittdmid oli 9. Kyselyiden tayttdmisen

jalkeen aiti teki vield kaksi tietokonetehtévéd, joiden avulla mitattiin reaktioaikoja kasvonilmeisiin.

Ensimmaisen tutkimuskaynnin lopuksi sovittiin toinen tutkimuskdynti kuukauden padhan
ensimmaisestd. Toisen tutkimuskaynnin lopuksi &ideiltd kysyttiin, uskoivatko he jalkimmaisella
tutkimuskaynnilla saaneensa oksitosiinia vai lumevalmistetta, ja kuinka varmoja he olivat
vastauksestaan. Tutkittavista 51 % arvasi suihkeiden antamisjarjestyksen oikein, mika ei eronnut
sattumatodennakoisyydesté (t(48) = 0.14, p = .89).

2.3. EEG-signaalin rekisterdinti ja aineiston analysointi

EEG-signaalin mittaaminen tapahtui 64-kanavaisen actiCAP-elektrodimyssyn ja QuickAmp-
vahvistimen avulla, jolla EEG-signaali vahvistettiin 26.55 -kertaiseksi. Signaali tallennettiin
digitaalisesti Vision Recorder -ohjelmalla (Brain Products, Gilching, Saksa) 1000 Hz:n
néytteenottotaajuudella. EEG-signaalin tallentamisen jalkeen data suodatettiin
kaistanpaastosuodattimella, jolloin 0,5-30 Hz:n ulkopuolelle j&aneet taajuudet suodattuivat

tarkastelusta pois.

EEG-signaalin lisdksi ERP-tehtavassad mitattiin myos silmanliikkeitda (HEOG), silménrapéaytyksia
(VEOG) ja elektrokardiogrammia (EKG). Silménliikkeiden ja silméanrépéaytysten vaikutukset
EEG:hen pystyttiin nain ollen jalkikateen poistamaan datasta. HEOG- ja VEOG-kanavien datasta
muodostettiin algoritmi, jonka avulla silmanliikkeiden EEG-signaaliin aiheuttamia hairi6ita

pystyttiin korjaamaan (Semlitcsh, Anderer, Shuster, & Presslisch, 1986).

Kunkin tutkittavan EEG-data segmentoitiin jaksoihin, jotka alkoivat 100 ms ennen &rsykekuvan
esittdmistd ja paattyivat 700 ms &rsykekuvan alkamisajasta. Segmentointi tehtiin neljalle eri
arsykekuvakategorialle. Kategorioita olivat iloinen vauva, surullinen vauva, iloinen aikuinen ja
surullinen aikuinen. Segmenteista poistettiin ne, joissa esiintyi liiaksi artefaktia eli hairiota. Kaikista
kanavista poistettiin segmentit, joiden aikana EEG-amplitudin vaihtelu oli alle 0,5 pV tai yli £100
uV. Lisaksi segmentit, joissa jannitemuutos oli yli 50 pV/ms, poistettiin aineistosta. Poistamisen
jalkeen segmenttejé jai keskiméarin 54-55 jokaisesta kuvakategoriasta, kun alun perin segmentteja

oli ollut 60 jokaista kuvakategoriaa kohti. Seuraavaksi kullekin kuvakategorialle laskettiin oma
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keskiarvonsa. Tarpeeksi héiriotontd dataa molemmilla tutkimuskerroilla saatiin 43 &idilta. Yhteensa

4 tutkittavaa jouduttiin jattdmaan analyysien ulkopuolelle hairiollisen datan vuoksi.

N170-vaste saatiin laskemalla 140-240 ms aikavalilla esiintynyt minimiamplitudi
okkipitotemporaaliselta aivokuorelta, kanavilta P7 (vasen aivopuolisko) ja P8 (oikea aivopuolisko).
EPN-vaste saatiin laskemalla okkipitotemporaaliselta aivokuorelta kanavien P7 ja P8 keskiarvo
aikavalilla 210-310 ms. LPP-vaste puolestaan saatiin laskemalla sentroparietaaliselta keskilinjalta
CPz-kanavan keskiarvo 400-700 ms &rsykkeen esittdmisestd. Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS-
ohjelmalla. Toistomittausten varianssianalyysilla selvitettiin, millaisia pda- ja yhdysvaikutuksia
aineella (lumevalmiste tai oksitosiini), aivopuoliskolla (oikea tai vasen), havainnoitavan
tunneilmaisulla (iloinen tai surullinen) ja havainnoitavan ialla (aikuinen tai vauva) oli N170-, EPN-
ja LPP-vasteisiin. Jatkoanalyysissa  tarkasteltiin tutkittavan oman aitisuhteen
kiintymyssuhdemielikuvien vaikutusta N170-, EPN- ja LPP-vasteisiin. Tutkittavat jaettiin kahteen
ryhmaan heidan Kiintymyssuhdemielikuviensa mediaanipisteméarien perusteella, ja ryhmét
asetettiin luokittelevaksi muuttujaksi toistomittausten varianssianalyysissa. Analyysi tehtiin

erikseen &itien ahdistuneille ja valtteleville kiintymyssuhdemielikuville.

Toistomittausten varianssianalyysin mahdollisiksi taustamuuttujiksi harkittiin ehkaisypillereiden
kayttod, lasten lukumaarad, aidin ikéa ja aidin koulutusta. Lopullisiin analyyseihin valittiin mukaan
kuitenkin ainoastaan aidin ik, silld muiden muuttujien ei havaittu olevan yhteydesséa sellaisiin p&a-
tai yhdysvaikutuksiin, joissa oksitosiini oli mukana. Aidin ik otettiin huomioon lisdamalla se

kovariaatiksi toistettujen mittausten varianssianalyyseihin.

3. TULOKSET
3.1. N170-vaste

Kasvojen tunneilmaisulla oli merkitseva paavaikutus N170-vasteeseen (F(1, 42) = 8.47, p = .006);
vaste oli voimakkaampi koehenkildiden nédhdessa surulliset kuin iloiset kasvot (p = .001). Kasvojen
idlla sen sijaan ei ollut merkitsevaa padvaikutusta vasteeseen (F(1, 42) = 0.01, p = .940). Kasvojen
ialla ja tunneilmaisulla oli kuitenkin merkitsevd yhdysvaikutus (F(1, 42) = 7.85, p = .008).
Yhdysvaikutuksen tarkastelemiseksi toistomittausten varianssianalyysi tehtiin erikseen vauvojen ja
aikuisten kasvokuville. Vauvan kasvojen tunneilmaisulla oli merkitseva péévaikutus N170-

vasteeseen (F(1, 42) = 11.76, p = .001), ja vaste oli voimakkaampi vauvan surullisiin kuin iloisiin
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kasvokuviin. Aikuisen kasvojen tunneilmaisulla ei havaittu olevan merkitsevaa padvaikutusta N170-
vasteeseen (F(1, 42) = 2.47, p =.123).

Aineella oli marginaalinen p&avaikutus N170-vasteeseen (F(1, 42) = 3.06, p = .088). Vaste oli
kauttaaltaan pienempi oksitosiini- kuin lumetilanteessa, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Kasvojen iéllé ja aineella ei ollut merkitsevaa yhdysvaikutusta (F(1, 42) = 0.89, p =.351). Kasvojen
1all&, aineella ja aivopuoliskolla oli kuitenkin merkitseva kolmisuuntainen yhdysvaikutus (F(1, 42)
= 4.14, p = .048). Yhdysvaikutuksen tarkastelemiseksi toistomittausten varianssianalyysi tehtiin
erikseen aikuisten ja vauvojen kasvokuville. Aineella ja aivopuoliskolla ei havaittu merkitsevéaa
yhdysvaikutusta N170-vasteeseen vauvojen (p = .643) tai aikuisten kasvojen havaitsemisen
yhteydessd (p = .115). Taulukossa 1 on esitetty aineen, idn ja tunneilmaisun paa- ja
yhdysvaikutukset N170-, EPN- ja LPP-vasteisiin.

TAULUKKO 1. Aineen, ién ja tunneilmaisun péa- ja yhdysvaikutukset tutkittavien N170-, EPN- ja
LPP-vasteisiin.

N170 EPN LPP
Muuttujat F P F P F P
Aine 3.06 .088 4.22 .046 1.25 .270
lka 0.01 .940 14.33 .000*** 2.73 .106
Tunneilmaisu 8.47 .006** 13.26 .001** 0.73 .399
lka x tunneilmaisu 7.85 .008** 11.79 .001** 0.14 713
Ika x aine 0.89 .351 2.47 124 1.08 .306
Tunneilmaisu x aine 2.33 .135 2.08 .156 0.00 972
Tunneilmaisu x aine x ika 8.23 .006** 9.00 .005** 1.02 .318

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

Kasvojen tunneilmaisulla ja aineella ei ollut merkitsevad yhdysvaikutusta N170-vasteeseen (F(1,
41) = 2.32, p = .135). Kasvojen iéll4, tunneilmaisulla ja aineella havaittiin kuitenkin merkitseva
kolmisuuntainen yhdysvaikutus vasteeseen (F(1, 42) = 8.23, p = .006). Yhdysvaikutuksen
tarkastelemiseksi toistomittausten varianssianalyysi tehtiin erikseen vauvojen ja aikuisten
kasvokuville. Tunneilmaisulla ja aineella oli merkitseva yhdysvaikutus, kun tutkittava naki vauvan
kasvot (p = .024). Yhdysvaikutuksen tarkastelemiseksi toistomittausten varianssianalyysi tehtiin

erikseen vauvojen iloisille ja vauvojen surullisille kasvoille. Aineella oli merkitsevd p&éavaikutus
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vauvan surullisten kasvojen tuottamaan N170-vasteeseen (F(1, 42) = 5.12, p =.029); N170-vaste oli
heikompi oksitosiini- kuin lumetilanteessa. Sen sijaan vauvan iloisten kasvojen tuottamaan
vasteeseen aineella ei ollut merkitsevdd padvaikutusta (F(1, 42) = 0.22, p = .639). Aikuisten
kasvojen kohdalla merkitsevaa yhdysvaikutusta aineen ja tunneilmaisun vélilta ei 16ytynyt (p =
.832). Toistettujen mittausten varianssianalyysi tehtiin kuitenkin erikseen aikuisen iloisille ja
surullisille tunneilmaisuille. Analyysista havaittiin, ettd aineella oli marginaalinen vastetta
heikentdva padvaikutus iloisten aikuisten kasvojen havaitsemisen yhteydessa (F(1, 42) = 3.79, p =
.058), kun taas surullisten aikuisten kasvojen yhteydessa aineella ei ollut merkitsevaa padvaikutusta
(F(1, 42) = 1.86, p = .180).

Lisaksi aineella, aivopuoliskolla ja tunneilmaisulla oli merkitsevé yhdysvaikutus vauvan kasvot
havaittaessa (p = .024). Yhdysvaikutuksen tarkastelemiseksi toistomittausten varianssianalyysi
tehtiin erikseen vauvan iloisille ja surullisille kasvoille; aivopuoliskolla ja aineella oli merkitsevé
yhdysvaikutus N170-vasteeseen vauvan iloisten kasvojen havaitsemisen yhteydessa (p = .019), ja
oksitosiini vaikutti hieman voimistavan N170-vastetta oikealla aivopuoliskolla. Vaikutuksen
takastelemiseksi oksitosiini- ja lumetilanteelle tehtiin toistettujen mittausten t-testi, mutta tilanteiden
valilla ei havaittu merkisevéa eroa oikealla aivopuoliskolla vauvan iloisten kasvojen havaitsemisen
yhteydessd (t(43) = -1.23, p = .227). Surulliset vauvan kasvot havaittaessa aineella ja

aivopuoliskolla ei ollut merkitsevaé yhdysvaikutusta (p = .109).

3.2. EPN-vaste

Kasvojen ialla oli merkitseva paavaikutus EPN-vasteeseen (F(1, 42) = 14.33, p < .001) ja EPN-
vaste oli negatiivisempi, eli voimakkaampi, vauvojen kuin aikuisten kasvoihin (p < .001). My0s
tunneilmaisulla oli merkitseva péavaikutus vasteeseen (F(1, 42) = 13.26, p = .001). Surulliset
kasvot synnyttivét iloisia kasvoja voimakkaamman EPN-vasteen (p = .002). Lisaksi kasvojen iélla
ja tunneilmaisulla oli merkitseva yhdysvaikutus vasteeseen (F(1, 42) = 11.79, p = .001).
Yhdysvaikutuksen tarkastelemiseksi toistomittausten varianssianalyysi tehtiin erikseen vauvojen ja
aikuisten kasvokuville. Vauvan kasvojen tunneilmaisulla oli merkitseva p&avaikutus vasteeseen
(F(1, 42) = 18.05, p < .001), ja vaste oli voimakkaampi vauvan surullisiin kuin iloisiin kasvoihin.
Aikuisten kasvojen tunneilmaisulla ei sen sijaan ollut padvaikutusta EPN-vasteeseen (F(1, 42) =
1.52, p =.224).
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Aineella havaittiin olevan merkitseva péaavaikutus EPN-vasteeseen (F(1, 42) = 4.22, p = .046).
Vaste oli oksitosiinitilanteessa negatiivisempi, eli voimakkaampi, kuin lumetilanteessa. Kasvojen
1all4 ja aineella ei ollut merkitsevééd yhdysvaikutusta (F(1, 42) = 2.47, p = .124). Kasvojen iallg,
aineella ja aivopuoliskolla havaittiin kuitenkin olevan merkitseva kolmisuuntainen yhdysvaikutus
(F(1, 42) = 7.80, p = .008). Vauvan kasvokuvien yhteydessa aineella ja aivopuoliskolla ei ollut
yhdysvaikutusta (p = .179). Aikuisten kasvokuvien yhteydessa aineella ja aivopuoliskolla sen sijaan
havaittiin olevan merkitsevé yhdysvaikutus (p = .018). Yhdysvaikutuksen tarkastelemiseksi tehtiin
toistomittausten varianssianalyysi erikseen oikealle ja vasemmalle aivopuoliskolle ja havaittiin, etta
aineella oli merkitseva padvaikutus EPN-vasteeseen oikealla aivopuoliskolla (F(1, 42) = 4.89, p =
.032). EPN-vaste oli aikuisten kasvokuvien yhteydessd oikealla aivopuoliskolla
oksitosiinitilanteessa heikompi kuin lumetilanteessa. Vasemmalla aivopuoliskolla aineella ei sen
sijaan ollut vaikutusta EPN-vasteeseen (F(1, 42) = 0.53, p = .471).

Tunneilmaisulla ja aineella ei havaittu olevan yhdysvaikutusta (F(1, 42) = 2.08, p = .156). Kasvojen
ian, tunneilmaisun ja aineen valilla havaittiin kuitenkin merkitseva yhdysvaikutus (F(1, 42) = 9.00,
p = .005). Vauvan tunneilmaisulla ja aineella oli merkitsevda yhdysvaikutus (p = .015).
Yhdysvaikutuksen tarkastelemiseksi toistomittausten varianssianalyysi tehtiin erikseen vauvan
surullisille tunneilmaisuille ja vauvan iloisille tunneilmaisuille. Vauvan iloisten tunneilmaisujen
yhteydessé aineella ei ollut p&évaikutusta EPN-vasteen (F(1, 42) = 1.30, p = .261). Vauvan
surullisten tunneilmaisujen yhteydessa aineella sen sijaan oli merkitsevd pé&avaikutus vasteeseen
(F(1, 42) = 8.68, p = .005), ja EPN-vaste oli positiivisempi oksitosiini- kuin lumetilanteessa.
Aikuisten kasvokuvien yhteydessa aineella ja tunneilmaisulla ei ollut yhdysvaikutusta vasteeseen (p
=.716). EPN- ja N170-vasteet lume- ja oksitosiinitilanteessa on esitetty graafisesti kuvassa 1, jossa

on eroteltu vasteet kasvojen ién ja tunneilmaisun perusteella.

19



uv
‘Vauvan iloiset kasvot

=——=\/auvan surulliset kasvot

= Ajkuisen iloiset kasvot

= Ajkuisen surulliset kasvot

[N\ ghicn
‘Vauvan iloiset kasvot

=—==\/auvan surulliset kasvot
= Ajkuisen iloiset kasvot

= Ajkuisen surulliset kasvot

0o oo 0 300 400 500 600 _—ms

Kuva 1. Tutkittavien N170- ja EPN-vasteet eriteltynd vauvan iloisiin kasvoihin, vauvan surullisiin
kasvoihin, aikuisen iloisiin kasvoihin ja aikuisen surullisiin kasvoihin. Ylemmassa kuvassa on
esitetty lumetilanne ja alemmassa oksitosiinitilanne. Oikean ja vasemman aivopuoliskon vasteet on
yhdistetty, ja kayrat heijastavat okkipitotemporaalisen aivokuoren aktivaatiota. Aidin ikaa ei ole

huomioitu kovariaattina.
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Analyysista nousi esille myds didin idn ja aineen yhdysvaikutus EPN-vasteeseen (F(1, 42) =4.39, p
=.042). Yhdysvaikutuksen tarkastelemiseksi didit jaettiin kahteen ikaryhmaan: 21-32-vuotiaisiin ja
33-46-vuotiaisiin. Analyysista havaittiin, ettd lumetilanteessa 21-32-vuotiaiden ditien EPN-vasteet
olivat hieman voimakkaammat kuin 33-46-vuotiaiden &itien. Nuoremmilla &ideilld oksitosiini
vaikutti heikentdvdn EPN-vastetta, kun taas vanhemmilla &ideilld oksitosiini péinvastoin naytti
voimistavan vastetta. On kuitenkin huomioitava, ettei aineen ja didin idn yhdysvaikutus ollut

merkitseva endé sen jalkeen, kun aidit oli jaettu ikaryhmiin (p = .693).

3.3. LPP-vaste

Kasvojen ialla (F(1, 42) = 2.73, p = .106) tai tunneilmaisulla (F(1,42) = 0.73, p = .399) ei ollut
merkitsevad padvaikutusta LPP-vasteeseen. Myodskadn oksitosiinin ei havaittu vaikuttavan
vasteeseen (F(1, 42) = 1.25, p = .270). Merkitsevid yhdysvaikutuksia ei havaittu kasvojen ian ja
oksitosiinin (F(1, 42) = 1.08, p = .306) tai kasvojen ian, tunneilmaisun ja oksitosiinin valilla (F(Z1,
42) = 1.02, p = .318). Analyysissa ei tullut esille mygsk&an muita merkitsevia péa- tai

yhdysvaikutuksia, jotka olisivat vaikuttaneet LPP-vasteeseen.

3.4. Kiintymyssuhdemielikuvat ja niiden vaikutus

Toistettujen mittausten t-testilla havaittiin, ettd koehenkildiden kiintymyssuhdemielikuvat heidan
omasta ditisuhteestaan eivat poikenneet toisistaan oksitosiini- ja lumetilanteen valilla.
Koehenkildiden kiintymyssuhdemielikuvat olivat samanlaisia molemmilla tutkimuskerroilla seké
valttelevan kiintymyksen (t(42) = 0.09, p =.929) ettd ahdistuneen kiintymyksen osalta (t(42) = 0.77,
p = .449). Koska arvioiden vélilla ei ollut merkitsevid eroja tutkimuskertojen valilla, valittiin
analyyseihin mukaan vain kiintymyssuhdearviot, jotka koehenkil6t olivat tehneet lumevalmistetta

Saatuaan.

Seuraavaksi koehenkilot jaettiin heiddn mediaanipistem&ériensd perusteella korkean ja matalan
valttelevan kiintymyksen ryhmaéan. Matalan valttelevan kiintymyksen ryhmaéssa oli 23 itid, jotka
olivat saaneet arviossa vain 1,00-2,33 vélttelevyyspistettd. Korkean valttelevan kiintymyksen

ryhméssa puolestaan oli 20 &iti4, jotka olivat saaneet 2,42-7,00 vélttelevyyspistetta.
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Toistomittausten varianssianalyysilla vertailtiin ryhmid ja selvitettiin, muokkaavatko vélttelevéat
kiintymyssuhdemielikuvat sitd, kuinka oksitosiini vaikuttaa ERP-vasteisiin. Valttelevilla
kiintymyssuhdemielikuvilla ja aineella ei ollut yhdysvaikutusta N170-vasteeseen (F(1, 40) = 2.81, p
=.101) tai LPP-vasteeseen (F(1, 40) = 0.00, p = .960). Vilttelevilla kiintymyssuhdemielikuvilla ja
aineella oli kuitenkin merkitseva yhdysvaikutus EPN-vasteeseen (F(1, 40) = 4.37, p = .043). EPN-
vaste oli negatiivisin, eli voimakkain, korkean valttelevan kiintymyksen &ideill& heidan saatuaan
oksitosiinia (ka = 1.791uV). Heikoimmillaan EPN-vaste puolestaan oli matalan vélttelevan
kiintymyksen aideilld heidan saatuaan oksitosiinia (ka = 3.454uV). Nain ollen oksitosiinin
vaikutukset EPN-vasteeseen olivat riippuvaisia siita, millaiset koehenkiltn
kiintymyssuhdemielikuvat omasta &idistddn olivat. Kiintymyssuhdemielikuvien ja aineen
yhdysvaikutus EPN-vasteeseen on havainnollistettu kuvassa 2.

Valttelevien  kiintymyssuhdemielikuvien ja aineen  yhdysvaikutuksen tarkastelemiseksi
toistomittausten varianssianalyysi tehtiin erikseen matalan valttelevan kiintymyksen ja korkean
vélttelevan kiintymyksen ryhmalle. Matalan valttelevan kiintymyksen ryhméssd aineella oli
merkitseva péévaikutus EPN-vasteeseen (F(1, 21) = 4.70, p = .042), ja vaste oli lumetilanteessa
negatiivisempi kuin oksitosiinitilanteessa. Liséksi havaittiin, ettd matalan vélttelevan kiintymyksen
ryhmassa aineella, ialla ja tunneilmaisulla oli merkitseva yhdysvaikutus (p = .002). Vaikutuksen
tarkastelemiseksi toistomittausten varianssianalyysi tehtiin erikseen vauvojen ja aikuisten kasvoille.
Vauvan kasvot nahtdessa aineella ja tunneilmaisulla oli merkitsevd yhdysvaikutus (p = .015).
Samoin kuin padanalyysissa, oksitosiini vaikutti heikentdvdn EPN-vastetta erityisesti vauvan
surullisiin tunneilmaisuihin aideilla, joilla oli vahan vélttelevia kiintymyssuhdemielikuvia. Aikuisen
kasvot nahtédessa aineella ja tunneilmaisulla ei sen sijaan ollut havaittavaa yhdysvaikutusta EPN-
vasteeseen (p = .781). Korkean vilttelevan kiintymyksen ryhmaéssé aineella ei ollut merkitsevaa
paavaikutusta EPN-vasteeseen (F(1, 18) = 1.80, p = .197), eikd mydskaan aineella, ialla ja
tunneilmaisulla havaittu olevan yhdysvaikutusta vasteeseen (p = .970). Valttelevilla
kiintymyssuhdemielikuvilla, kasvojen ialla ja aineella ei ollut yhdysvaikutusta N170-vasteeseen
(F(1, 40) = 0.18, p = .671), EPN-vasteeseen (F(1, 40) = 0.61, p = .439) tai LPP-vasteeseen (F(1, 40)
=0.38, p = .543).
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Kuva 2. Intranasaalisen oksitosiinin vaikutus EPN-vasteeseen eroteltuna sen mukaan, olivatko
tutkittavien valttelevan kiintymyksen pistemadrat heiddn omassa ditisuhteessaan korkeat vai
matalat.

Vastaavasti koehenkil6t jaettiin heiddn mediaanipistemaariensd perusteella korkean ja matalan
ahdistuneen kiintymyksen ryhmaan. Matalan ahdistuneen kiintymyksen ryhmassa oli 29 &itia, jotka
olivat saaneet vain yhden ahdistuneisuuspisteen. Korkean ahdistuneen kiintymyksen ryhmassé
puolestaan oli 14 4&itia, jotka olivat saaneet 1,17-5,00 ahdistuneisuuspistettd. Toistomittausten
varianssianalyysilla  vertailtiin -~ ryhmia  ja  selvitettiin,  muovasivatko  ahdistuneet
kiintymyssuhdemielikuvat sitd, kuinka oksitosiini vaikutti vasteisiin. Kiintymyssuhdemielikuvilla ja
aineella ei ollut yhdysvaikutusta N170-vasteeseen (F(1, 40) = 0.62, p = .435) tai LPP-vasteeseen
(F(1, 40) = 0.63, p = .432). Ahdistuneilla kiintymyssuhdemielikuvilla ja aineella oli kuitenkin
merkitsevd yhdysvaikutus EPN-vasteeseen (F(1, 40) = 450, p = .040). Vaikutuksen
tarkastelemiseksi toistomittausten varianssianalyysi tehtiin erikseen matalan ahdistuneen
kiintymyksen ja korkean ahdistuneen kiintymyksen ryhmille. Matalan ahdistuneen kiintymyksen
ryhmassa aineella oli merkitsevd pédavaikutus (F(1, 27) = 4.53, p = .043), ja EPN-vaste oli
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lumetilanteessa negatiivisempi kuin oksitosiinitilanteessa. Korkean ahdistuneen kiintymyksen
ryhmassa aineella ei sen sijaan ollut merkitsevdd péavaikutusta (F(1, 12) = 0.47, p = .507).
Ahdistuneilla  kiintymyssuhdemielikuvilla, kasvojen ialla ja aineella ei havaittu olevan
yhdysvaikutusta N170-vasteeseen (F(1, 40) = 0.28, p = .601), EPN-vasteeseen (F(1, 40) =1.21,p =
.279) tai LPP-vasteeseen (F(1, 40) =1.24, p =.272).

4. POHDINTA

Tutkimuksen tavoite oli selvittdd, kuinka oksitosiinihormoni vaikuttaa pienten lasten aideilld
kasvojen havaitsemiseen. Tutkimuksessa oltiin  kiinnostuneita intranasaalisen oksitosiinin
vaikutuksista aivoaktivaatioon vauvan kasvojen — ja erityisesti vauvan surullisten tunneilmaisujen —
havaitsemisen yhteydessa. Intranasaalisen oksitosiinin suorien vaikutusten lisaksi haluttiin selvittaa,
voivatko didin omat kiintymyssuhdemielikuvat muuntaa sitd, kuinka oksitosiinihormoni vaikuttaa
kasvojen havaitsemiseen. Oksitosiinin vaikutusten ohella halusimme selvittdd myds kasvojen
havaitsemista laajemmin ja tarkastella, onko nahtyjen kasvojen ialla tai tunneilmaisulla merkitysta
sille, kuinka pienten lasten aidit havaitsevat kasvot. Kasvojen havaitsemisen mittaaminen
toteutettiin tutkimuksessa ERP-menetelmén avulla, ja tutkimuksessa tarkasteltiin N170-, EPN- ja
LPP-vasteita, joiden tiedetdan liittyvan keskeisesti kasvojen prosessointiin. Vasteita mitattiin
samalla, kun &idit nakivat neljdén kategoriaan kuuluvia kasvokuvia: vauvan iloiset kasvot, vauvan

surulliset kasvot, aikuisen iloiset kasvot ja aikuisen surulliset kasvot.

4.1. 1an ja tunneilmaisun vaikutukset kasvojen havaitsemiseen

Tutkimuksen ensimmainen oletus oli, ettd vauvojen kasvokuvat synnyttavét dideilld voimakkaampia
ERP-vasteita kuin aikuisten kasvokuvat. Oletus perustui aikaisempiin tutkimuksiin, joissa on
havaittu, ettd naiset kiinnittavat huomionsa aikuisten kasvoja voimakkaammin vauvan kasvoihin, ja
erityisen voimakkaasti kasvojen ian vaikutus kasvojen havaitsemiseen ilmenee aideillda (Thompson-
Booth ym., 2014). Liséksi on havaittu, ettd naisilla N170-vasteet ovat voimakkaampia vauvojen
kuin aikuisten kasvokuviin (McCarthy ym., 1997; Proverbio ym., 2010).

Taman tutkimuksen tulokset olivat osittain yhdenmukaiset Thompson-Boothin ym. (2014)
havaintojen kanssa; havaitsimme, ettd &ditien EPN-vasteet olivat voimakkaampia koehenkilGiden

néhdessa vauvojen kasvokuvia kuin heiddn ndhdesséddn aikuisten kasvokuvia. EPN-vasteen
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ajatellaan heijastavan erityisesti valikoivaa tarkkaavaisuutta ja huomion kohdentamista tehtévan
kannalta keskeiseen drsykkeeseen. Nain ollen nayttéisikin, etté didit kohdentavat tarkkaavaisuutensa

herkemmin vauvojen kuin aikuisten kasvoihin.

Muiden vasteiden osalta vastaavia tuloksia ei kuitenkaan I0ytynyt. Vastoin odotuksia N170-vaste,
joka liittyy varhaiseen kasvojen rakenteelliseen tunnistamiseen, oli voimakkuudeltaan samanlainen
riippumatta kasvokuvien iasta. Tulos on ristiriidassa aikaisemman tutkimustiedon kanssa, jonka
mukaan nahtyjen kasvojen ikd muovaa N170-vastetta (McCarthy ym., 1997; Proverbio ym., 2010).
Eroa aikaisempiin tutkimuksiin voi mahdollisesti selittda se, ettd tdssa tutkimuksessa koehenkil6t
olivat kaikki pienten lasten aiteja. Vanhemmuuteen siirtymisen on havaittu vaikuttavan sosiaaliseen
prosessointiin, ja &idit ndyttavat kiinnittdvan tavanomaista voimakkaammin huomionsa myos
aikuisten kasvoihin (Thompson-Booth ym., 2014). Né&in ollen on kenties mahdollista, ett4 pienten
lasten dideilla myos aikuisten kasvojen prosessointi aivokuorella on voimistunut siind maarin, etta

ero aikuisten ja vauvojen kasvojen tuottaman aivoaktivaation vélilla on jopa pienentynyt.

Kasvojen idn liséksi tunneilmaisun oletettiin olevan vasteisiin vaikuttava tekijd. ERP-vasteiden
odotettiin olevan voimakkaampia kasvojen surullisiin kuin kasvojen iloisiin tunneilmaisuihin.
Oletus perustui aikaisempiin tutkimuksiin, joissa on havaittu, ettd jo raskauden aikana naiset
havaitsevat tavallista tarkemmin uhkaa, surua tai pelkoa viestivat emotionaaliset ilmaisut (Pearson
ym., 2009; Roos ym., 2012). Lisdksi on havaittu, ettd dideilla P300-vaste, joka vastaa pitkalti LPP-
vastetta, on erityisen voimakas vauvan ahdistuneiden tunneilmaisujen yhteydessa (Proverbio ym.,
2006).

Tassa tutkimuksessa néhdyt surulliset kasvot synnyttivat aideilld iloisia kasvoja voimakkaammat
EPN- ja N170-vasteet. Liséksi havaittiin, ettd sek& EPN- ettd N170-vasteet olivat
voimakkaimmillaan vauvan surullisten kasvokuvien yhteydessd. Tulokset tukevat aikaisempien
tutkimusten havaintoja siitd, ettd daidit ovat erityisen sensitiivisid vauvojen ahdistuneille
tunneilmaisuille. Tulosten voidaankin nahda tukevan myos ajatusta siitd, ettd herkkyyden taustalla
on mahdollisesti evolutiivinen sopeuma, joka ohjaa didin huomiota vauvan hoivaamiseen ja

suojelemiseen.
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4.2. Intranasaalisen oksitosiinin vaikutus kasvojen havaitsemiseen

Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd oksitosiinihormonilla on tarked rooli vanhemman ja
lapsen valisen suhteen muodostumisessa. Jo &itien raskaudenaikaisten oksitosiinitasojen on havaittu
ennustavan aidillistd kaytosta, kuten hellia kosketuksia (Feldman ym., 2007). Intranasaalisen
oksitosiinin on myods havaittu lisddvan aikuisten kokemusta vauvan kasvojen miellyttdvyydesté
(Marsh ym., 2012), mik& todennakoisesti lisdd vauvan kasvoja kohtaan tunnettua vetovoimaa.
Aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuen oletimme, ettd vauvan kasvojen tuottamat ERP-vasteet
tulevat olemaan oksitosiinitilanteessa voimakkaampia kuin lumetilanteessa. Odotuksista poiketen
tallaisia vaikutuksia ei havaittu. Oksitosiinin havaittiin voimistavan EPN-vastetta ja puolestaan
hieman heikentdvan N170-vastetta riippumatta kasvojen idstd. Kasvojen ian itsessaan ei havaittu
vaikuttavan siihen, kuinka oksitosiini muovasi vasteita. Tastd huolimatta intranasaalisen
oksitosiinin havaittiin muovaavan aikuisten ja vauvojen kasvojen havaitsemista hiukan eri tavoin,
kun vasenta ja oikeaa aivopuoliskoa vertailtiin erikseen; aikuisen kasvoihin ainoastaan oikealla
puolella aivoja ilmeni EPN-vasteen heikentymistd oksitosiinitilanteessa, kun taas vauvan kasvoihin

aivopuoliskojen vélilla ei ollut eroa.

Waller ym. (2015) havaitsivat, ettd heidan tutkimansa ERP-vasteet olivat tutkittavilla erityisen
voimakkaita heidan omaan lapseensa. Taustalla tutkijat ajattelivat olevan arsykkeen emotionaalisen
merkityksen arvioinnin ja havaitsemisen aikaansaamien muistirepresentaatioiden aktivaation.
Yllattavaa kylla, oksitosiini heikensi oman lapsen kasvoihin liittyvdd aktivaatiota erityisesti
vasemmalla puolella aivoja. Samassa tutkimuksessa oksitosiinin ei kuitenkaan havaittu muuntavan
N170-vastetta, ja tutkijat arvelivatkin, etteivat oksitosiinin vaikutukset ndy nopeasti syntyvissa
vasteissa, jotka heijastavat kasvojen kokonaishahmon visuaalista prosessointia. Myds Wittfoth-
Schardt ym. (2012) havaitsivat oksitosiinin heikentdvan palkitsemiseen ja kiintymykseen liittyvien
aivoalueiden aktivaatiota vasemmalla puolella aivoja sekd omien ettd vieraiden lasten kuviin.
Campbell (2010) onkin todennut, ettd yksi oksitosiinin keskeisistd tehtdvistda on fysiologisten
vasteiden vaimentaminen niiden ollessa suoraan yhteydessa somaattiseen tai psykologiseen
hyvinvointiin. N&in ollen oksitosiini saattaisikin liittyd pikemminkin sosiaalisten vihjeiden
tuottamien  automaattisten  neurofysiologisten  vasteiden vaimentamiseen kuin  niiden
vahvistamiseen, mik& voisi puolestaan vahentdd sosiaalista valttamista ja lisatd ndin sosiaalista
tukea ja yksilon hyvinvointia (Wittfoth-Schardt ym., 2012). Ajatus voisi selittdd sitd, miksi
intranasaalinen oksitosiini hieman heikensi tutkittavien N170-vasteita. Toisaalta myos tutkijoiden

esittdma ajatus, jonka mukaan oksitosiinin vaikutus ei ndy niinkddn N170-vasteen Kkaltaisissa
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nopeissa vasteissa, voi selittdd tulosta; intranasaalisen oksitosiinin vaikutus vasteeseen ei ollut

tutkimuksessamme tilastollisesti merkitseva.

Oksitosiinin on ajateltu parantavan vanhemman kykyda vastata sensitiivisesti lapsensa tarpeisiin ja
herkistavan vanhempaa vauvan itkusignaaleille. Oksitosiinin on havaittu mahdollisesti kasvattavan
empatiaan liittyvaa aivoaktivaatiota, mika parantaisi puolestaan vanhemman kykya vastata
sensitiivisesti lapsen ahdistukseen (Riem ym., 2011). Ndin ollen oletimme, ettd tutkimamme ERP-
vasteet olisivat voimakkaimmillaan oksitosiinitilanteessa tutkittavien ndhdessa surua ilmaisevat
vauvan kasvot. T&ssé tutkimuksessa vauvan tunneilmaisun havaittiinkin moderoivan sitd, kuinka
intranasaalinen oksitosiini vaikutti N170- ja EPN-vasteisiin, kun taas aikuisten tunneilmaisut eivat
muovanneet oksitosiinin vaikutuksia. Odotusten vastaisesti intranasaalisen oksitosiinin el
kuitenkaan havaittu vahvistavan vasteita vauvan surullisiin kasvoihin, vaan oksitosiini péinvastoin
heikensi vasteita vauvan surullisiin kasvoihin. lloisten vauvan kasvojen havaitsemiseen liittyvia
vasteita aine ei muuttanut, vaikka oksitosiini vaikuttikin hieman voimistavan N170-vastetta oikealla

aivopuoliskolla.

Tulokset olivat odottamattomat, mutta aikaisempien tutkimusten valossa on mahdollista perustella,
miksi oksitosiini heikentéisikin vasteita vauvan surullisiin kasvoihin, ja kenties jopa voimistaisi
niitd vauvan iloisiin kasvoihin. Guastella ym. (2008) ovat havainneet intranasaalisen oksitosiinin
parantavan kasvojen muistamista kasvojen tunneilmaisun ollessa onnellinen. Positiivisten
tunneilmaisujen parempi muistaminen tukee kenties kiintymistd ja helpottaa kiintymyssuhteen
muodostamista. Nain ollen intranasaalinen oksitosiini saattaa herkistaa aiteja vauvojen positiivisille
tunneilmaisuille, ja helpottaa nédin vanhempi-lapsi suhteen muodostumista. Vaikka téssa
tutkimuksessa intranasaalisen oksitosiinin ei havaittu merkitsevasti vahvistavan vasteita iloisiin
kasvoihin, oksitosiini vaikutti kuitenkin hieman voimistavan N170-vastetta vauvan iloisiin

kasvoihin oikealla aivopuoliskolla.

Toisaalta Campbell (2010) on todennut oksitosiinin vaimentavan fysiologisia vasteita niiden ollessa
suoraan yhteydessd somaattiseen tai psykologiseen hyvinvointiin. Usein tallaiset vasteet liittyvat
esimerkiksi kipuun tai stressiin. Myods Bos, Montoya, Hermans, Keysers ja van Honk (2015) ovat
havainneet, ettd intranasaalinen oksitosiini odotusten vasteisesti vaimentaa tutkittavien kipuun
liittyvad aivoaktivaatiota heidédn Kkatsellessaan videoita, joissa ihmiset kokevat kipua. On
mahdollista, ett4 pienten lasten &ideillda vauvan surulliset tunneilmaisut nostavat niin voimakkaasti
heidan vireystilaansa, ettd oksitosiinin tehtdvd on odotusten vastaisesti vaimentaa téllaista reaktiota.

Vasteiden vaimeneminen voi puolestaan tukea sensitiivistd vanhemmuutta; oksitosiinin on havaittu
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madaltavan vanhemman stressivasteita vauvan itkua kuunnellessa ja parantavan nain kenties hénen
kyky&én vastata sensitiivisesti vauvan itkuun (Heinrichs ym., 2002; Riem ym., 2011). N&in ollen
olisi johdonmukaista, ettd kuten itkua kuunnellessa, myds vauvan surulliset kasvot nahtdessa
oksitosiini voi lieventdd vanhemman kohonnutta vireystilaa, ja auttaa ndin vanhempaa jaksamaan

vauvan negatiivisia tunneilmaisuja.

4.3. Kiintymyssuhdemielikuvat intranasaalisen oksitosiinin vaikuttavuuden taustalla

Aikaisemmissa tutkimuksissa koehenkilon kiintymyssuhteen omaan vanhempaan on havaittu
muovaavan sitd, kuinka intranasaalinen oksitosiini haneen vaikuttaa. Koehenkil6t, jotka ovat
ahdistuneesti Kiintyneitd, ovat muistaneet &itinsa jopa vdhemman huolehtivaksi silloin, kun heille on
annettu oksitosiinia, kun taas matalan ahdistuneen kiintymyksen omaavilla koehenkil6illa vaikutus
on ollut painvastainen (Bartz ym., 2010b). Liséksi on havaittu, etteivat fyysistd kurinpitoa
lapsuudessaan kokeneet naiset ole kenties yhta herkkié oksitosiinille; intranasaalinen oksitosiini ei
tuota heillda samanlaisia reaktioita vauvan itkua kuunnellessa kuin naisilla, jotka eivat ole kokeneet
fyysista kurinpitoa (Bakermans-Kranenburg ym., 2012). Aikaisempiin tutkimustuloksiin perustuen
yksi tdmén tutkimuksen hypoteeseista olikin, etta &ditien omat kiintymyssuhdemielikuvat liittyvat
siihen, kuinka oksitosiini vaikuttaa heiddn kasvojen havaitsemiseensa. Oletimme, ettd vasteet
vauvan kasvoihin vahvistuisivat erityisesti &dideilld, joilla on vé&hén kiintymyssuhdemielikuviin

liittyvaa vélttelya ja ahdistuneisuutta.

Tassa tutkimuksessa kiintymyssuhdemielikuvien havaittiin muovaavan intranasaalisen oksitosiinin
vaikutuksia EPN-vasteeseen, joka liittyy huomion suuntaamiseen emotionaalisesti ja tehtdvan
kannalta merkittaviin arsykkeisiin. Tulokset olivat osin hypoteesin mukaiset. Intranasaalinen
oksitosiini vaikutti matalan vélttelevan ja matalan ahdistuneen kiintymyksen ryhmissé kasvojen
havaitsemiseen, ja korkean vélttelevdn ja korkean ahdistuneen kiintymyksen ryhmissa vastaavaa
vaikutusta ei loytynyt. Vastoin odotuksia intranasaalisen oksitosiinin havaittiin Kkuitenkin
heikentdvédn EPN-vasteita sek& &ideilld, jotka kuuluivat matalan valttelevan kiintymyksen ryhmaan,
ettd aideilld, jotka kuuluivat matalan ahdistuneen kiintymyksen ryhmé&an. Oksitosiini heikensi
erityisesti matalan valttelevan kiintymyksen ryhman EPN-vasteita vauvan surullisiin kasvoihin.
Tulos on samansuuntainen paatulosten kanssa, joiden mukaan oksitosiini heikensi N170- ja EPN-
vasteita vauvan surullisiin kasvoihin. Nayttaakin silt4, ett4 oksitosiinin ERP-vasteita heikentdva

vaikutus ilmeni erityisesti dideilla, jotka kokivat kiintymyssuhteen omaan ditiinsé hyvaksi.
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Vaikka tulos on yllattava, ovat esimerkiksi Waller ym. (2015) havainneet oksitosiinin heikentavan
aivoaktivaatiota oman lapsen kuvaan turvallisesti kiintyneilld isilla. Tutkijat tulkitsivat tulosten
liittyvdn mahdollisesti siihen, ettd oksitosiini vaimentaisi neurofysiologisia vasteita ja tukisi tata
kautta lahestymismotivaatiota. Oksitosiinin onkin ehdotettu vaimentavan vasteita, jotka liittyvat
esimerkiksi kivun tai stressin kokemiseen (Campbell, 2010). Edelld pohdittiin, ettd pienten lasten
aidit kokevat kenties vauvan surulliset kasvot niin voimakkaasti, ettd oksitosiinin on tarkoitus
lievent&a niiden tuottamia vasteita. Onkin mahdollista, ettd ilmi0 esiintyy erityisesti aideill&, joiden
oma kiintymyssuhde on hyva. Aiti, joka on saanut itse kokea sensitiivista vanhemmuutta, on
todennakdisemmin myos itse herkkd vauvan lahettamille mielipahan signaaleille — oksitosiinin
mahdollinen virittyneisyyttd vaimentava vaikutus voisi nain ollen olla hanelle erityisen térkea.
Toisaalta korkean valttelevan kiintymyksen &ideill&d intranasaalisen oksitosiinin vaikutus naytti
olevan pdinvastainen kuin matalan vélttelevan kiintymyksen dideillda. Korkean valttelevan
kiintymyksen dideilla ero oksitosiini- ja lumetilanteen valilla ei ollut kuitenkaan tilastollisesti
merkitseva. Tastd huolimatta havainto voi mahdollisesti tukea Bartzin ym. (2010b) tuloksia, joiden
perusteella nayttaa siltd, ettd oksitosiinin vaikutukset voivat olla jopa péinvastaiset riippuen siitd,

millainen tutkittavan kiintymyssuhde omaan vanhempaan on ollut.

Ongelmallista tutkimuksen kannalta oli se, ettd valtaosa aideista sai hyvin matalia ahdistuneen ja
vélttelevan kiintymyksen pistemé&éria. Suurimmalla osalla dideistd kiintymyssuhdemielikuvat olivat
myonteisid, minkd johdosta jakauma oli epétasainen. Koska tutkittavat jaettiin
kiintymyssuhdemielikuvien perusteella vain kahteen jokseenkin samankokoiseen ryhmaan, joutui
korkean valttelevan ja ahdistuneen kiintymyksen ryhmaan diteja, joiden pistemaérat saattoivat olla
vain hiukan yli yksi. Lisdksi ahdistunutta kiintymysta arvioidessa ryhmista tuli hyvin eri kokoiset,
silla valtaosa tutkittavista oli saanut vain yhden ahdistuneisuuspisteen. Koska aidosti korkeita
pistemadria saaneita diteja oli vain vahan, vaaristi ryhmien valistd vertailua todennédkdisesti se, etta
korkean ahdistuneisuuden ja vélttelevyyden ryhmaéssa oli lukuisia aiteja, joiden pistemaarat olivat

todellisuudessa hyvinkin matalat.

4.4. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen suurimmaksi vahvuudeksi voidaan nédhdé toistomittausasetelma. Koska jokainen &iti
toimi omana verrokkinaan, eivét tuloksiin padsseet vaikuttamaan yksiloiden véliset erot, kuten

oksitosiinin yksil6llinen, luonnollinen méé&ré kehossa. Koehenkildiden sisdinen vertailu mahdollisti
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sen, ettd monia ryhmien véliseen vertailuun liittyvida haasteita kyettiin vélttdmaan. Tutkimuksen
toinen merkittdva vahvuus oli suuri otoskoko. Tutkimukseen osallistui yhteensd 52 &itid. Koska
kyseessa on laboratoriossa toteutettu toistomittausasetelma, voidaan téllaista otoskokoa pitéé
erittdin hyvana. Sen vuoksi onkin perusteltua sanoa, ettd tutkimuksemme tuloksia voidaan
jokseenkin luotettavasti yleistdd koskemaan myds muiden pienten lasten ditien kasvojen

havaitsemista.

Otoskoon lisaksi tutkimuksemme otokseen liittyi myds muita vahvuuksia — nimittdin otoksemme
ainutlaatuisuus. Vaikka intranasaalista oksitosiinia ja sen roolia tunteiden havaitsemisen taustalla on
ehditty tutkia runsaasti, ovat koehenkilot useimmiten olleet isid, lapsettomia aikuisia tai
vanhempien lasten ditejd. Koska oksitosiinin tiedetddn vaikuttavan kiintymyssuhteen
muodostumiseen, on tarkedd saada lisad tietoa siitd, kuinka oksitosiini vaikuttaa vauvaikaisten
lasten vanhempiin. Téssd tutkimuksessa otos koostui poikkeuksellisesti vauvaikéisten lasten
aideistd, ja néin ollen tutkimuksella on mahdollisuus tarjota kentélle aivan uutta tietoa oksitosiinin
roolista vanhemmuuden taustalla. Lisaksi ERP-tutkimuksia, joissa olisi tutkittu intranasaalisen
oksitosiinin vaikutuksia aivotoimintaan, on vield hyvin vdhan. ERP-tutkimuksien avulla voidaan

kuitenkin saada ajallisesti hyvin tarkkaa tietoa tutkittavien aivoaktivaatiosta.

Tutkimuksen kannalta suuri haaste olivat koehenkildiden epdsaannolliset kuukautiskierrot.
Intranasaalista oksitosiinia on haastavaa hyodyntdd tutkittaessa naisia, silld intranasaalisen
oksitosiinin vaikuttavuus ja luonnollisen oksitosiinin maara voivat vaihdella kuukautiskierron eri
vaiheissa (Champagne ym., 2001; Pedersen ym.,1994). Vauvaikéisten lasten d&ideistd monet
kertoivat, ettd heidan kuukautiskiertonsa oli epasaanndllinen tai kuukautiset olivat jopa jaaneet
kokonaan pois. Vaikka ensimmaiset tutkimuskéynnit pyrittiin  sopimaan kuukautiskierron
luteaalivaiheeseen ja seuraavat tutkimuskdynnit noin kuukauden pé&&hdn ensimmaéisestd
tutkimuskaynnistd, on mahdollista, etta aitien luonnolliset oksitosiinitasot eivét ole olleet identtiset

molemmilla tutkimuskerroilla.

Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitdd myods sitd, ettd tutkittavien nédkemat ilon ja surun
tunneilmaisut olivat intensiteetiltddn voimakkaita. Vanhemman sensitiivisyyden kasitteeseen kuuluu
keskeisesti vanhemman herkkyys havaita lapsen kasvoilla ndkyvid hienovaraisia signaaleja
(Ainsworth ym., 1978). Koska t&ssa tutkimuksessa kasvojen tunneilmaisut olivat voimakkaita, on
tulosten pohjalta haastavaa tehda johtopaatoksiéd siitd, millainen oksitosiinin mahdollinen rooli
vanhemman sensitiivisyyden taustalla on. On kuitenkin huomioitava, ettei sensitiivisyys ole néin

yksioikoinen kasite, vaan vanhemman sensitiivisyydelld viitataan my6s vanhemman ja lapsen
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valisen vuorovaikutuksen laatuun, sek& vanhemman kykyyn vastata tarkasti vauvan lahettamiin
signaaleihin (Biringen ym., 2000). N&in ollen myds tassé tutkimuksessa esitettyjen voimakkaiden
tunneilmaisujen havaitseminen, ja esimerkiksi vauvan surun ilmaisuihin vastaaminen, on keskeinen

0sa sensitiivistd vanhemmuutta.

4.5. Johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa tarkastelimme kasvojen idn ja tunneilmaisun vaikutuksia ERP-vasteisiin
pienten lasten dideillda. Kasvojen ialla havaittiin olevan vaikutusta aitien EPN-vasteisiin.
Tutkittavien EPN-vasteet olivat voimakkaampia vauvojen kuin aikuisten kasvokuviin. Nayttaakin
siltd, ettd &idit kohdentavat tarkkaavaisuutensa aikuisten kasvoja herkemmin vauvan kasvoihin.
N170-vasteeseen kasvojen ialla ei havaittu olevan vaikutusta. Kasvojen tunneilmaisulla puolestaan
oli vaikutusta ditien EPN- ja N170-vasteisiin; vasteet olivat voimakkaampia surullisiin kuin iloisiin
kasvoihin. Sekd EPN- ettd N170-vasteet olivat voimakkaimmillaan vauvan surullisten kasvojen
yhteydessd. Taman tutkimuksen tulokset tukevatkin aikaisempien tutkimusten havaintoja siita, etta

aidit ovat erityisen sensitiivisia vauvojen ahdistuneille tunneilmaisuille.

Tutkimuksessa tarkasteltiin lisdksi intranasaalisen oksitosiinin vaikutuksia kasvojen havaitsemiseen.
Intranasaalisen oksitosiinin havaittiin voimistavan EPN-vastetta ja hieman heikentdvan N170-
vastetta. Kasvojen idn yksin ei havaittu vaikuttavan siihen, kuinka oksitosiini muovasi vasteita.
Kasvojen iadn ja tunneilmaisun havaittiin kuitenkin moderoivan intranasaalisen oksitosiinin
vaikutuksia. Aikuisten tunneilmaisut eivit muokanneet oksitosiinin vaikuttavuutta, mutta odotusten
vastaisesti oksitosiini voimistamisen sijaan heikensi EPN- ja N170-vasteita vauvan surullisiin
kasvoihin. Onkin mahdollista, ettd &ideilld vauvan surulliset tunneilmaisut nostavat niin
voimakkaasti heiddn virittyneisyyttddn, ettd oksitosiinin tehtdva on vaimentaa reaktiota ja tukea tata
kautta sensitiivistda vanhemmuutta sekda vanhemman kykyd jaksaa vauvan negatiivisia

tunneilmaisuja.

Téassa tutkimuksessa tarkastelimme myo6s didin omaa vanhempisuhdetta sen taustalla, millaisia
vaikutuksia intranasaalisella oksitosiinilla on kasvojen ja niilld ilmaistujen tunteiden
havaitsemiseen. Havainto siitd, ettd matalan valttelevan ja ahdistuneen kiintymyksen omaavilla
tutkittavilla oksitosiini jopa heikensi vasteita, oli yllattava, ja tulevaisuudessa aiheesta olisikin
tdrkedd saada lisdad tietoa. Hyodyllistd olisi tutkia turvattomasti Kkiintyneitd vanhempia ja

intranasaalisen  oksitosiinin  mahdollisia vaikutuksia heiddn tapaansa havaita vauvojen
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emotionaalisia signaaleja. Haasteet vanhemman ja lapsen valisesséd suhteessa siirtyvat usein
sukupolvien yli; nédin ollen onkin erittdin tdrkedd saada tutkimustietoa siit4, voisiko
oksitosiinihormoni helpottaa kiintymyssuhteen muodostumista ja vuorovaikutussensitiivisyytta
vanhemmilla, joiden oma kiintymyssuhde ei ole ollut turvallinen. Ongelmallista talla hetkella on,
ettd tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd oksitosiinin myonteiset vaikutukset esiintyisivéat
erityisesti niilla vanhemmilla, joilla on jo valmiiksi paremmat l4dhtokohdat vanhemmuuteen
(Bakermans-Kranenburg ym. 2012). N&in ollen tulevaisuudessa olisikin tarke&& pohtia, millaista
hyotya oksitosiini voi tarjota varhaiselle vuorovaikutukselle, mikéli se ei vaikuta vanhempiin, jotka

eniten tarvitsisivat tukea vanhemmuudelleen.

Vaikka tassa tutkimuksessa keskityttiin yksilollisten tekijoiden osalta ainoastaan tutkittavien omaan
ditisuhteeseen, on myos paljon muita oksitosiinin vaikutuksia mahdollisesti moderoivia tekijoita,
joiden tutkiminen on téarkedd. Tallaisia tekijoitd ovat muun muassa tutkittavan mielenterveyden
ongelmat, sosiaaliset taidot ja hédnen kiintymyssuhteensa omaan lapseensa. Tutkimustieto
taustatekijoistd, jotka muovaavat oksitosiinin vaikutuksia, on tarke&d, silla on mahdollista, ettd
joidenkin taustatekijoiden vuoksi oksitosiinin vaikutukset voivat olla myds negatiivisia. Oikein
kohdennettuna oksitosiini voi kuitenkin mahdollisesti tukea vanhemmuutta tarjoamalla helpotusta

esimerkiksi raskauden jalkeiseen masennukseen (Kim ym., 2014).

Aidit ovat jadneet oksitosiinitutkimuksissa erittdin vahan tutkituksi ryhmaksi, ja tulevaisuudessa
tarvitaan ehdottomasti liséa oksitosiinitutkimuksia, joissa otos koostuu pienten lasten dideista. Olisi
virheellista olettaa, ettd aikuisilta tutkittavilta saatuja oksitosiinitutkimusten tuloksia voitaisiin
yleistdad koskemaan pienten lasten aiteja. Varhaislapsuus on keskeinen ajanjakso vanhemman ja
lapsen vélisen kiintymyssuhteen muodostumiselle, ja ndin ollen oksitosiinilla on erityinen merkitys
juuri pienten lasten ditien tunteiden havaitsemiselle. Onkin tdysin mahdollista, etta
oksitosiinihormonin vaikutukset pienten lasten &iteihin ovat erilaiset kuin muihin aikuisiin. Sen
lisaksi, ettd tulevaisuudessa tarvitaan lisaa aiteja koskevaa tutkimusta, tarpeen olisi myos vertailla
intranasaalisen oksitosiinin vaikutuksia dideilla ja lapsettomilla aikuisilla saman tutkimuksen

sisalla.

Oksitosiinihormonilla tiedetddn olevan téarked rooli vanhemman hoivakayttdytymisen taustalla,
mutta se, millaisten prosessien kautta oksitosiinihormoni hoivakayttdytymiseen vaikuttaa, vaatii
edelleen lisdd tutkimusta. Tdssé tutkimuksessa olimme kiinnostuneita siitd, kuinka oksitosiini
muovaa kasvojen ja kasvoilla ndkyvien tunneilmaisujen havaitsemista, ja parantaako se erityisesti

vauvan surullisten tunneilmaisujen havaitsemista. Tulevaisuudessa olisi térked selvittdd muita
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prosesseja, joiden vélitykselld oksitosiini tukee sensitiivista vanhemmuutta. Esimerkiksi itkemisen
on tarkoitus herattdd vanhempi tuottamaan hoivaa, ja oksitosiini saattaakin mahdollisesti auttaa

vanhempaa jaksamaan vauvan hairitsevié itkudania.

Sensitiivinen vanhemmuus on tarkedd lapsen emotionaaliselle, sosiaaliselle ja kognitiiviselle
kehitykselle (Beckwith ym., 1999; Landry ym., 2000; Stams ym., 2002). Sensitiivisyydella on ndin
ollen hyvin kokonaisvaltainen vaikutus lapsen hyvinvointiin sek& lapsuudessa ettda mydhemmin
aikuisuudessa. Oksitosiinilla puolestaan tiedetdan olevan tarked rooli sensitiivisen vanhemmuuden
ja kiintymyssuhteen muodostumisen taustalla. Oksitosiinihormonilla voi ndin ollen vanhemman
valityksella ~ olla  merkittdavia  vaikutuksia  lapsen  kehitykselle  ja  hyvinvoinnille.
Oksitosiinihormonilla voidaankin ajatella olevan monia mahdollisia ké&yttdmahdollisuuksia
esimerkiksi vanhemmuutta tukevissa interventioissa. Hormonista on kerrytettdva kuitenkin viel&

runsaasti lisda tutkimustietoa ennen kuin oksitosiinia voidaan hyddyntaa kliinisessa tydssa.
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