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Cognitive, emotional and interoceptive information processing are altered in depression, but these
have not been investigated in the same sample of participants in previous studies. The present study
examined the differences in interoceptive accuracy and automatic sensory processing of facial
expressions between depressed (n = 18) and control subjects (n = 39) aged 19—60 years. We applied
heart rate recognition task to measure interoceptive accuracy and EEG to measure the automatic
processing of happy, sad, and neutral facial expressions (P1 and N170 components). In addition, both
the association of alexithymic features evaluated with the TAS-20 with possible differences between
groups and the association of BDI-II survey scores with interoceptive accuracy and automatic sensory
processing of facial expressions were mapped. The results showed that depressed subjects received
lower scores than controls in interoceptive accuracy at the group level, but not at the individual level.
No difference between groups was found in the automatic sensory processing of facial images for any
of the facial expressions. Although alexithymic features were prominent in the depressive group,
alexithymic features did not alter the group’s association with interoceptive accuracy or processing
of facial expressions. In addition, somatic scores of the BDI-II survey were found to be moderately
associated with all facial expressions of the P1 brain response. The results provided important
additional information on the connections between depression, interoception, cognitive distortions,
and alexithymic traits that are important for biomarker exploration and practical nursing. The study
encourages further research in which depression is considered a heterogeneous and holistic disease
that affects well-being.

Keywords: alexithymic features, brain responses for facial expressions, cognitive distortions,
depressive symptoms, heart rate recognition task, interoception
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JOHDANTO

Masennus on hyvin yleinen mielenterveyden héirid, jonka vaikutukset ulottuvat laajasti eri
eldiménalueille (Paulus & Stein, 2010). Masennusoireiluun liittyvdat kysymykset varittavét
ajankohtaista keskustelua esimerkiksi kouluissa, tyOpaikoilla, mediassa ja sosiaali- ja
terveydenhuollon piirissd. TAma on ymmarrettivai, silld mielenterveyshiiridt ovat merkittéva riski
syrjaytymiselle (Paananen, Surakka, Kainulainen, Ristikari & Gissler, 2019; THL, 2021) seka yksi
yleisimmistd syistd j44dd sairauslomalle ja tyOkyvyttomyyseldkkeelle (Isometsd, 2013).
Masennuksen osuus tyokyvyttomyyseldkkeeseen johtaneista mielenterveyshiiridistd on noin 40
prosenttia (Ahola ym., 2014). Suomalaisen FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan tyoikaisistad
naisista noin 13 prosenttia ja miehistd noin kymmenen prosenttia kérsi ajankohtaisesta
masennusjaksosta (THL, 2019). Néin ollen my6s masennuksen aiheuttamat yhteiskunnalliset
kustannukset =~ ovat  merkittavid. Esimerkiksi ~ vuonna 2018  masennusperusteiset
tyokyvyttomyyselikemenot Suomessa olivat 434 miljoonaa euroa ja sairauspdivarahakustannukset
138 miljoonaa euroa (Kdypd Hoito, 2021). Masennus ei kuitenkaan ole ainoastaan
kansanterveydellinen ja -taloudellinen ongelma vaan lisdksi se tuottaa yksilolle inhimillistd
kdrsimystd alentaen merkittavasti yksilon eldménlaatua ja toimintakykya.

Suomessa kéytettdvassd kansainvilisessd ICD-10 -tautiluokituksessa (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) masennuksella viitataan yldkasitteeseen,
joka kattaa sekd yksittdiset (F32) ettd toistuvat (F33) masennustilat (Kdypé Hoito, 2021). Vastaavasti
amerikkalaisessa DSM-5 -tautiluokituksessa (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
ndistd masennustiloista kaytetddn ylakésitettd vakava masennustila (major depressive disorder,
MDD) (Kring, Johnson, Davison, & Neale, 2014). Lisdksi molemmissa luokituksissa erotetaan
masennuksen kroonistunut muoto, josta ICD-10 -luokituksessa kdytetddn nimitystd dystymia (F34.1)
ja DSM-5 -luokituksessa nimitysté jatkuva masennushdirid (Persistent Depressive Disorder) (Kring,
ym., 2014), jolla tarkoitetaan véhintddn kahden vuoden ajan ilmenevidd, pitkittynyttad
masennusmuotoa. ICD-10 -tautiluokitus edellyttdd diagnoosiin véhintddn kaksi viikkoa kestdvia
masennusjaksoa, jonka aikana vdhintddn nelja kymmenestd oirekriteeristd tiyttyy (Kédypd Hoito,
2021). ICD-10 -luokitus jaottelee masennuksen vaikeusasteen oireiden lukuméérdn perusteella
lievddn (4-5 oiretta), keskivaikeaan (67 oiretta) ja vaikeaan (8—10 oiretta) (Kéypd Hoito, 2021).
Masennuksen vaikeusastetta voidaan arvioida myds oiremittareilla, joista kliinisesti vakiintunein on
Beckin depressioasteikko (BDI, Beck Depression Inventory) (Jddskeldinen & Miettunen, 2011).

Diagnoosi perustuu lddkdrin tekemién haastatteluun (Kéypa Hoito, 2021). Tassd tutkimuksessa



kéytetddn yleisesti sanaa “masennus” kuvaamaan sekd yksittdistd masennustilaa, toistuvaa
masennusta etti dystymiaa.

Tassd tutkimuksessa etsitddn masennuksen aikaisen tiedonkésittelyn erityispiirteitd
kartoittamalla masentuneiden tutkittavien tiedonkasittelyssd mahdollisesti ilmenevid kognitiivisia
negatiivisia vidristymid, interoseptiivisen tiedonkdisittelyn poikkeamia sekd aleksityymisten
piirteiden esiintymistd. Vertailukohtana pidetddn ei-masentuneilta tutkittavilta keréttyd aineistoa.
Saatua tutkimustietoa voitaisiin hyddyntdd tulevaisuudessa etsittdessd masennuksen mahdollisia
biomarkkereita. Biomarkkerit ovat objektiivisesti tarkasteltavia mittareita yksilon terveydentilasta
(Strimbu & Tavel, 2010). Ryhmitasolla tarkasteltuna masennuksen mahdollisiksi biomarkkereiksi on
esitetty esimerkiksi erilaisia kehon tulehdustiloja, vilittdjdaine- ja aineenvaihduntamuutoksia ja
aivovasteita (ks. Strawbridge, Young, & Cleare, 2017). Esimerkiksi elektroenkefalografia (EEG) - eli
aivosdhkokayritutkimuksissa on mitattu herdtepotentiaali- eli ERP-vasteita (event-related potential),
joita tarkastellaan myos téssd tutkimuksessa. Kustannustehokkuutensa ansiosta sdhkdisten
aivovasteiden tutkiminen on kannattavaa. Lisdksi EEG-laitteisto on laajasti saatavilla eri sairaaloissa
mikd tekee siitd oivallisen vélineen julkisessa terveydenhuollossa kiytettaviksi. ERP-vasteiden
lisdksi tutkimuksessa tarkastellaan interoseptiota eli kehoaistia, jonka avulla biomarkkereita on etsitty
(mm. Khalsa & Lapidus, 2016). Koska aiempien tutkimusten mukaan aleksitymia on erityisen
korostunutta masentuneiden keskuudessa (Leweke, Leichsenring, Kruse, & Hermes, 2012; Son ym.,
2012), aleksityymisten piirteiden, kuten tunteiden tunnistamisen ja kuvaamisen vaikeuden (Sifneos,
1973), yhteyksid muihin tiedonkésittelyn ongelmiin on syyta tutkia.

Uusien ndkokulmien avaaminen masennustutkimuksessa on tirkedd, koska sairauden
yleisyydestd huolimatta vaikuttavista hoitomuodoista on hyvin erilaisia tuloksia masennuspotilaiden
keskuudessa. Tutkimusten valossa noin kolmannes sairastuneista ei hyddy tarjolla olevista
masennushoidoista (Fabbri & Serretti, 2020; Otte ym., 2016), mitd voi selittdd masennusdiagnoosin
heterogeenisyys oireiden vaikeusasteissa ja muissa kliinisissd piirteissd (Isometsd, 2013). Liséksi
masennusta diagnosoidaan 1,5-2 kertaa yleisemmin naisilla kuin miehilld (Kdypd Hoito, 2021).
Onkin esitetty, ettd yleisesti kidytetyilld seulontamittareilla ja diagnoosikriteereilld tavoitettaisiin
padosin naisille tyypillisempai, sisddnpdin suuntautuvaa ja itseen kohdistuvaa, oireilua (Magovcevic
& Addis, 2008), jolloin miesten masennukselle tunnusomainen, ulospdin suuntautuvana
kéyttdytymisend ilmenevi, oireilu uhkaisi jaddd tunnistamatta (Cochran & Rabinowitz, 2003;

Magovcevic & Addis, 2008). Biomarkkereita etsimélld pyritddn kartoittamaan yksittdisten



masennusoireiden rinnalla laajempia oireprofiileja ja luomaan tdsmihoitoja erilaisten
oirekokonaisuuksien lievittdmiseksi (Ruohonen, 2020; Strawbridge, Young, & Cleare, 2017).
Tamén tutkimuksen tarkoituksena on vertailla masentuneiden ja ei-masentuneiden
tiedonkésittelyd tarkastelemalla tutkittavien 1) kykyd havainnoida tahdonalaisesti kehon sisdisid
signaaleja (syddmen sykettd) interoseptiotehtdvissi ja 2) esitietoista kasvonilmeiden késittelyd EEG-
mittauksilla tarkasteltuna. Lisdksi tavoitteena on kartoittaa aleksityymisten piirteiden ja erilaisten
oiretyyppien yhteyksid interoseptiiviseen tarkkuuteen ja kasvonilmeiden automaattiseen sensoriseen
kisittelyyn. Masennusoireet luokitellaan Thombsin ym. (2010) tavoin somaattiseen ja kognitiivis-
affektiiviseen oiretyyppiin. Tavoitteena on antaa lisitietoa tarkoituksenmukaisten masennushoito- ja

kuntoutustoimien suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin.

Masennus ja tiedonkisittely

Masennukseen liittyy sekd kognitiivisen (Tuulio-Henriksson, 2015), emotionaalisen (Komulainen,
Isometsd & Ekelund, 2020) ettd interoseptiivisen (Lyyra & Parviainen, 2020) tiedonkésittelyn
muutoksia. Kognitiivisen ja emotionaalisen tiedonkisittelyn muutoksia kuvaa Beckin méérittelema
“kognitiivinen triadi”, johon kuuluu 1) kokemusten rakentuminen negatiivisella tavalla, 2) kielteinen
mindkuva ja 3) tulevaisuuden nidkeminen negatiivisessa valossa (Beck & Alford, 2009). Téllainen
systemaattinen kognitiivinen vadristyma johtaa negatiivisiin tulkintoihin sosiaalisissa tilanteissa ja
huomion kiinnittymiseen negatiivisiin nikokohtiin (Beck, 2008). Muutokset ilmenevit negatiivisina
vadristymind niin emotionaalisessa kuin kognitiivisessa tiedonkaésittelyssi, esimerkiksi taipumuksena
tunnistaa herkemmin negatiivisia kuin positiivisia kasvojen ilmeitd (Dai & Feng, 2012) ja alttiutena
muistaa paremmin negatiiviset kuin positiiviset tapahtumat (Gotlib & Joormann, 2010). Liséksi
emotionaalisen tiedonkdsittelyn haasteena voidaan pitdé vaikeutta tunnistaa omia ja muiden tunteita.
Kognitiivisen tiedonkdsittelyn heikentyminen nékyy esimerkiksi aloitekyvyn, péédtoksenteon,
tarkkaavuuden (Tuulio-Henriksson, 2015) ja muistin (Komulainen ym., 2020; Tuulio-Henriksson,
2015) ongelmina, joita voidaan todentaa neuropsykologisten menetelmien avulla (Tuulio-
Henriksson, 2015). My0s interoseptiiviselld tiedonkasittelylld on Lyyran ja Parviaisen (2020) mukaan
keskeinen rooli masennuksessa, silld kehosta nousevat aistimukset vaikuttavat aivojen ja mielen
toimintaan. Masennuksen aikana esiintyvid interoseptiivisen tiedonkésittelyn haasteita saattavat

ilmentdd keholliset muutokset esimerkiksi ruokahalussa, unentarpeessa, energiatasossa ja mielihyvin
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kokemisessa (Khalsa & Lapidus, 2016; Paulus & Stein, 2010). Seuraavaksi esitelldin ennakoivan
koodauksen teoria (predictive coding theory) (Smith, Badcock & Friston, 2021; Srinivasan, Laughlin
ja Dubs, 1982), jota pidetddn tdméan tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend. Ennakoivan
koodauksen teorian avulla voidaan havainnollistaa masennuksen syntyd selittivid poikkeavia

aivomekanismeja sekd sairauteen liittyvié tiedonkésittelyn muutoksia.

Ennakoivan koodauksen teoria

Ennakoivan koodauksen teorian nédkokulmasta aivojen rooli on toimia erdédnlaisena
“ennustuskoneena”, mikd helpottaa yksilon toimintaa ympéristossdan (Smith, Badcock & Friston,
2021). Toisin sanoen aivojen yhtend perustehtdvdni on tehdd padtelmid ympariston tilasta ja valita
padtelmien perusteella toiminnot, jotka tdhtddavit yksilon suunnitelmalliseen toimintaan ja
homeostaattiseen tasapainoon (Adams, Huys & Roiser, 2015; Smith ym., 2021). Aivot rakentavat
padtelmid eli todenndkoisyyksid tietylle asialle tai tapahtumalle Bayesin lauseen mukaisesti
yhdistimailld aiempien kokemusten (prior beliefs) kautta kertynytté tietoa aistitietoon (Adams ym.,
2015). Masennuksessa, kuten monissa muissakaan psykiatrisissa sairauksissa, “ennustuskone” ei
toimi odotetulla tavalla (ks. Kaye & Krystal, 2020). Teoria esittdd, ettd masentuneen henkilon aivot
ovat ikddn kuin lukitustilassa, jolloin ennakoiva koodaus ei toimi odotetusti ja energian sédétely on
tehotonta (Barrett, Quigley & Hamilton, 2016). Tdmé& johtaa niin kutsuttuihin ennustusvirheisiin.
Ennustusvirhe syntyy esimerkiksi silloin, kun masentunut henkilé odottaa hyvin epitodenndkdisié
lopputulemia suurella todennédkdisyydelld, mikéd taas puolestaan selittdd negatiivisen emotionaalisen
tilan ylldpysymistd (Smith ym., 2021). Tdémi heijastuu muun muassa yksilon kokemuksiin omasta
arvottomuudesta ja ympariston hallitsemattomuudesta (Smith, Alkozei, Killgore, & Lane, 2018),
jotka molemmat ovat osa aiemmin kuvatun kognitiivisen triadin ajatusvédristymaa.
Interoseptiivinen tiedonkésittely tuo esiin kehollisen ndkokulman aivojen tehtdvddn toimia
“ennustuskoneena”. Ennakoivan koodauksen teorian mukaan aivot ovat mukana rakentamassa
interoseptiivista havaintoa ja interoseptiivinen kokemus kehossa muodostuu, kun aivot yhdistivat
aiempien kokemusten perusteella luomansa ennusteen odotukseen tulevasta kokemuksesta (Khalsa

& Lapidus, 2016; Paulus & Stein, 2010). Teorian avulla voidaan selittdd interoseptiivisen



tiedonkdsittelyn héirioon liittyvid masennuksen aikaisia vegetatiivisia ja motivationaalisia oireita.
Interoseptiivisen tiedonkdsittelyn ndkdkulmasta ennustusvirheelld tarkoitetaan eroa ennustetun ja
todellisen kehon tilan vililld (Khalsa & Lapidus, 2016). Tdman ndkokulman mukaan ennustusvirheen
voidaan nihdad masentuneilla toimivan motivoivana signaalina vetdyty4, silld heiddn on vaikea erottaa
erilaisia kehollisia signaaleja toisistaan ja arvioida mitkd signaaleista johtavat epdmieluisiin
seurauksiin, ja mitkd taas selittyvit kehon normaalilla fysiologisella vaihtelulla (Paulus & Stein,
2010). Yksilo voi tulkita esimerkiksi havaitsemansa normaalin sykevaihtelun halytysmerkiksi
jostakin vakavasta asiasta (Smith ym., 2021) kuten sydidnkohtauksesta. Lisdksi masentunut henkil6
kédrsii usein ruokahaluttomuudesta ja unettomuudesta eikd koe sisdistd tarvetta tai motivaatiota
elintirkeiden toimintojen yllapitdmiseksi (Beck & Alford, 2009), koska kehosta kumpuavat signaalit
saattavat olla hdirion vuoksi epdmaéiréisid ja aiheuttaa vaikeuksia signaalien erottamisessa toisistaan.
Myds masennukseen liitetty negatiivinen mindkuva muokkaa néitd tulkintoja (Beck & Alford, 2009;

Paulus & Stein, 2010).

Masennus ja interoseptio

Vallitseva késitys kehon ja mielen erottamattomasta yhteydestd on levinnyt jo 1890-luvulta I&htien
(ks. James, 1891). Nykyddn ruumiilliset tuntemukset ndhddan aistihavaintoina kehon sisdisesta tilasta
ja niihin viitataan Sherringtonin kehittimaélld interoseption kaisitteelld (Lyyra & Parviainen, 2020;
Sherrington, 1948). Interoseptiota on méiritelty eri tavoin. Esimerkiksi Vaitlin (1996) miéritelmén
mukaan interoseptio késittdd kaksi ulottuvuutta, proprioseption ja visseroseption. Proprioseptiossa
kehon signaalit vastaanotetaan pdédosin iholta ja tuki- ja litkuntaelimistostd (mm. nivelet ja lihakset)
kun taas visseroseptiolla viitataan kehon viesteihin, jotka tulevat sisdelimistd (Vaitl, 1996). Graigin
(2002) laajalla madritelmilld viitataan yleiselld tasolla kaikkiin kehon sisdisiin signaaleihin, joilla
voidaan havainnoida kehon sisdistd tilaa. Ndmai signaalit viestivdt esimerkiksi kehon ldmpétilasta,
kivusta, kutinasta, sensuaalisesta kosketuksesta, lihas- ja sisdelintuntemuksista, néléstid ja janosta
(Graig, 2002).

Interoseptiolla on tdrked tehtivd homeostaasin ylldpitdmisen, kehon sdételyn ja selviytymisen
kannalta (Khalsa & Lapidus, 2016). Emotionaalisten drsykkeiden tai mielikuvituksen seurauksena

syntyvét, kehosta kumpuavat tuntemukset luovat perustan itsetietoisuudelle ja tunteille (Graig, 2002;
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Herbert, Pollatos & Schandry, 2007; James, 1891). Damasion (1994) somaattisten merkkien
hypoteesin mukaan kehon signaalit ohjaavat meitd padtoksenteossa. Tietoisuus kehon tilasta ohjaa
yksilod ldhestyvddn tai vilttdvaan kayttdytymiseen, mikd taas mahdollistaa homeostaattisen tilan
saavuttamisen ja sdilyttdmisen (Paulus & Stein, 2010). Vuorovaikutuksen nédkokulmasta on
mahdollista, ettd masennus véadristdd emotionaalisen vuorovaikutuksen aikaansaamia kehon
signaaleja, miké saattaa johtaa vadristyneeseen interoseptiiviseen tulkintaan ja tunnetilaan (ks. Lyyra
& Parviainen, 2020). Empiirisen ndyton perusteella on mahdollista, ettd masennukseen liittyy kehon
sadtelyjarjestelmien (Dunn, Dalgleish, Ogilvie & Lawrence, 2007), kuten hyporesponsiivisen
autonomisen hermoston (Dawson, Schell & Catania, 1977) ja hypotalamus-aivolisike-
lisimunuaiskuori -akselin (Gold, 2015) héiriintymistd, jolloin kehosta vilittyvd palaute muuttuu ja
saattaa vaikuttaa tunteisiin ja kognitiiviseen toimintaan (Dunn ym., 2007). Aivokuoren rakenteista
insulalla on ensisijainen tehtiva interoseption toiminnassa, silld kliininen masennus ja somaattinen
oireilu ndyttavit liittyvin insulan epétavalliseen interoseptioedustukseen (Avery ym., 2014).

Yksi tutkituimmista interoseption tietokanavista on sydidn- ja verisuonijédrjestelmi, jota on
yleisesti mitattu elektrokardiografian (EKG) tai pulssioksimetrin avulla (Khalsa & Lapidus, 2016).
Interoseptio jaetaan interoseptiiviseen tarkkuuteen (interoceptive accuracy, IA) ja interoseptiiviseen
herkkyyteen (interoseptive sensibility) (Garfinkel, Seth, Barrett, Suzuki & Critchley, 2015). Liséksi
voidaan tarkastella interoseptiivista tietoisuutta (interoceptive awareness) eli mitatun tarkkuuden ja
herkkyyden (objektiivisen ja subjektiivisen mittarin) suhteellista yhdenmukaisuutta (Garfinkel ym.,
2015). Tassd tutkimuksessa tarkastelu rajataan ainoastaan interoseptiiviseen tarkkuuteen.
Interoseptiivista tarkkuutta on tutkittu useissa tutkimuksissa “Schandryn” tehtévilla, jossa tutkittava
laskee syddmenlyontejddn tietyn ajan sisdlld (Dunn ym., 2007; Eggart, Lange, Binser, Queri &
Miiller-Oerlinghausen, 2019; Garfinkel ym., 2015). Toinen yleisesti tunnettu menetelmid on
diskriminaatiotehtéivé, jossa tutkittava pyrkii erottamaan oman syddmen sykkeen ulkoisesta ndko- tai
kuulohavaintodrsykkeestd (Lyyra & Parviainen, 2020; Whitehead, Drescher, Heiman & Blackwell,
1977). Tamidn tutkimuksen mittauksissa kaytetddn jidlkimmdiisen kaltaista kehon sisdisen tilan ja
ulkoisen drsykkeen vertailuun perustuvaa menetelmid, josta kdytetdén jatkossa nimitystd syddmen
sykkeen tunnistustehtéva.

Useiden tutkimusten perusteella interoseptiivisen tiedonkésittelyn ongelmien ja masennuksen
vilill4 ndyttdisi olevan ainakin osittainen kytkos (Eggart ym. 2019; Khalsa & Lapidus, 2016; Paulus
& Stein, 2010), silli masennukseen liittyy monia somaattisia muutoksia (Dunn ym., 2007),

toiminnallisia sairauksia (Avery ym., 2014; Henningsen, Zimmermann & Sattel, 2003; Lépine &



Briley, 2004) ja interoseptiivisen tietoisuuden muutoksia (Avery ym., 2014). Furman, Waugh,
Bhattacharjee, Thompson ja Gotlib (2013) havaitsivat tutkimuksessaan, etti masentuneet
naistutkittavat suoriutuivat syddmen sykkeen tunnistustehtdvéissd ei-masentuneita tutkittavia
heikommin, ja ettd alentunut interoseptiivinen tarkkuus oli yhteydessd viahentyneeseen positiiviseen
affektiivisuuteen. Samansuuntaisesti sekd Terhaarin, Violan, Bérin ja Debenerin (2012) ettd Dunnin
ja kollegoiden (2007) tutkimuksissa havaittiin, ettd keskivaikeasti masentuneet tutkittavat
suoriutuivat ei-masentuneita kontrolleja heikommin interoseptiivista tarkkuutta mittaavassa
tehtavissd. Kaikissa tutkimuksissa ei ole kuitenkaan havaittu tilastollisesti merkitsevdd yhteytta
interoseption ja masennuksen vélilla (mm. Van der Does, Van Dyck & Spinhoven, 1997).
Masennuksen ja interoseption vilinen yhteys ei ole mydskdéin tdysin lineaarinen, silli Dunnin ja
kollegoiden (2007) samaisessa tutkimuksessa havaittiin vaikeasti masentuneiden tutkittavien
suoriutuvan tehtdvéssd kontrolleja paremmin. Masennuksen ja interoseption vélistd yhteyttad
moderoivaksi tekijéksi on esitetty muun muassa ahdistuneisuuden voimakkuutta (Dunn ym., 2007;
Pollatos, Traut-Mattausch & Schandry, 2009). Korkeat pisteet ahdistuneisuusmittarissa
ndyttdisivatkin olevan yhteydessd parempaan suoriutumiseen interoseptiivista tarkkuutta mittaavassa
tehtdvissd verrattuna mataliin pisteisiin (Dunn ym., 2007; Pollatos, Traut-Mattausch & Schandry,

2009).

Masennus ja negatiiviset vadristymiit

Tutkimuksessamme tarkastellaan seké esitietoista etti tietoista tiedonkdisittelyd. Aiempia tutkimuksia
tietoisesta tarkkaavuuden suuntaamisesta on tehty runsaasti (mm. Bob ym., 2013), mutta
havainnointiin liittyvéa esitietoista tiedonkasittelyd ja automaattisia aivovasteita on tutkittu selvisti
vihemmaén. Automaattisia havainto- ja tarkkaavaisuustoimintoja on tirkedd tutkia, silli ne luovat
perustan tietoiselle tiedonkadsittelylle. Tassd tutkimuksessa tarkastellaan kognitiivisia negatiivisia
védristymid, jotka heijastavat nditd automaattisia toimintoja. Negatiivisilla vdaristymilld tarkoitetaan
Beckin maédrittelemédn kognitiivisen triadin (Beck & Alford, 2009) mukaisia muutoksia
kognitiivisessa tiedonkisittelyssd, esimerkiksi alttiutta kiinnittdd enemmé&n huomiota negatiivisiin

kuin positiivisiin asioihin ja tapahtumiin (Gotlib & Joormann, 2010).



Negatiivisia vddristymid on tarkasteltu aiemmissa fMRI- ja EEG-tutkimuksissa emotionaalisten
kasvokuvien avulla (Dai & Feng, 2012; Persad & Polivy, 1993; Ruohonen, 2020; Zhang, He, Chen
& Wei, 2016). Tutkimuksissa on kéytetty usein passiivista oddball-asetelmaa, jossa vakiodrsyke ja
poikkeava édrsyke mahdollistavat varhaisen automaattisen tiedonkésittelyn tarkastelun (Ruohonen,
2020; Wu, 2016). Asetelmassa tutkittavalle esitetdin siddnnollisesti vakiodrsyke, joka korvataan
harvoin ja satunnaisesti poikkeavalla drsykkeelld. Arsykkeiti esitettiessi tutkittava keskittyy toiseen
tehtdvadn, esimerkiksi ddnikirjan kuunteluun tai elokuvan katseluun, jotta tarkkaavuus pidetdin
poissa esitetyistd drsykkeista.

Herédtepotentiaalivasteet ovat ulkoisen drsykkeen aiheuttamia hetkellisid muutoksia aivojen
sahkoisessd toiminnassa ja niitd voidaan mitata EEG- eli aivosdhkokdyramittauksen avulla. Téassa
tutkimuksessa  tarkastellaan  visuaalisten  arsykkeiden  tuottamia Pl1- ja NI170 -
herdtepotentiaalivasteita, joista molemmat ovat myods kasvoille herkkid aivovasteita (Hileman,
Henderson, Mundy, Newell & Jaime, 2011). P1 on polariteetiltaan positiivinen vaste, joka on
erityisen herkkd kasvojen tunnistamiseen (Hileman ym., 2011) ja sen nihddédn heijastavan kasvojen
holistista késittelyd (Itier & Taylor, 2002). Se voidaan havaita aivosdhkokédyrdssd jo noin sadan
millisekunnin pééasti drsykkeen esittimisen jalkeen (Hileman ym., 2011; Schiano Lomoriello, Maffei,
Brigadoi & Sessa, 2021). Vastaavasti N170 on polariteetiltaan negatiivinen vaste, joka heijastaa
kasvojen strukturaalista koodausta ja voidaan havaita noin 170 millisekunnin jélkeen drsykkeen
esittimisestd (Eimer, 2000).

Aiemmissa  tutkimuksissa on todettu masentuneiden henkildiden  kiinnittdneen
kontrollitutkittavia enemmén huomiota negatiivisiin kasvokuviin (Dai & Feng, 2012; Persad &
Polivy, 1993). Liséksi masentuneilla oli vdhdoireisiin tai ei-masentuneisiin henkil6ihin verrattuna
pidempi reaktioaika ja suuremmat amplitudit P1 ja P2 -aivovasteissa negatiivisiin kasvokuviin (Dai
& Feng, 2012). Zhang ja kollegat (2016) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd masentuneilla P1-vaste
surullisiin kasvonilmeisiin oli amplitudiltaan suurempi verrattuna neutraalien kasvonilmeiden
tuottamaan vasteeseen. Vastaavasti Pl-vaste neutraaleihin kasvonilmeisiin oli amplitudiltaan
suurempi verrattuna iloisten kasvonilmeiden tuottamaan vasteeseen (Zhang ym., 2016). Ei-
masentuneilla kontrollitutkittavilla nima P1-vasteissa havaitut erot olivat pdinvastaisia (Zhang ym.,
2016). Myo6s Ruohonen (2020) havaitsi P1-vasteiden olleen amplitudiltaan suurempia masentuneiden

ryhmadssé surullisia kasvokuvia esitettdessd, mutta ryhmien vélisid eroja ei 10ytynyt neutraalien ja
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iloisten kasvokuvien kohdalla. Zhangin ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa havaittiin, ettd
masentuneiden ja ei-masentuneiden valilld ei ollut eroa N170-vasteessa iloisiin kasvokuviin, mutta
surullisiin kasvokuviin masentuneilla oli korkeampi N170-vaste verrattuna kontrollitutkittaviin.
Edelld esitettyjen tutkimustulosten perusteella on kuitenkin epidselvdd, onko masentuneilla
havaittu negatiivinen véaristyma piirre- (mm. Joormann & Gotlib, 2007) vai tilariippuvainen (mm.
Ruohonen, 2020) ilmio. Beckin kognitiivisen triadin mukaisesti masentuneilla henkil6illd on
kuitenkin taipumus kiinnittdd huomiota negatiivisiin kasvokuviin ja tehdi tulkintoja negatiivisessa
valossa. Lisdksi masentuneiden keskuudessa esiintyy korostuneesti aleksityymisia piirteitd (Leweke
ym., 2012; Son ym., 2012), jotka saattavat osaltaan selittdd emotionaalisen tiedonkésittelyn
hankaluuksia. Ndin ollen seuraavaksi avataan aleksitymian yhteyksid masennukseen, interoseptioon

ja negatiiviin vadristymiin.

Aleksityymisten piirteiden yhteydet masennukseen, interoseptioon ja negatiivisiin

vadristymiin

Sifneoksen kehittimé termi aleksitymia, kreikaksi “ei sanoja tunteille” (Honkalampi & Tolmunen,
2016; Karukivi, 2011), julkaistiin kliinisten havaintojen ja varhaisten psykosomaattisia sairauksia
kisittelevien tutkimusten pohjalta 70-luvun alussa (Saariaho, 2017). Aleksitymiaa luonnehtivat
vaikeudet tunteiden tunnistamisessa ja kuvaamisessa (Kajanoja, 2019; Saarijarvi, Salminen, &
Adreld, 2006; Sifneos, 1973). Aleksityymisen henkilon ajattelu on tunnuspiirteiltizin ulkoapiin
ohjautuvaa, konkreettista ja mielikuvituksetonta (Kajanoja, 2019; Saarijirvi, Salminen & Adreli,
2006). Lisdksi aleksitymia vaikeuttaa myos tunteiden ja kehollisten tuntemusten erottamista
toisistaan tunnekokemuksen aikana (Honkalampi & Tolmunen, 2019; Lyyra & Parviainen, 2020),
mikd saattaa ilmentdd aleksitymian ja interoseption vilistd yhteyttd. Viestdtutkimusten mukaan
aleksitymiaa esiintyy noin 10—12 prosentilla suomalaisista (Honkalampi, Hintikka, Tanskanen,
Lehtonen, & Viinamiki, 2000; Salminen, Saarijirvi, Adreld, Toikka & Kauhanen, 1999), ja
esiintyvyys on miehilld selvisti korkeampi kuin naisilla (Honkalampi ym., 2000; Kokkonen ym.,
2001; Mattila, 2009; Salminen ym., 1999).

Alkujaan aleksitymia miellettiin varsin pysyviksi persoonallisuuden piirteeksi, jonka syntyyn

vaikuttavia yhteyksid on etsitty esimerkiksi geeneistd, aivojen limbisestd jérjestelmastd,
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vuorovaikutussuhteissa opituista tunteidenkisittelytyyleisti (Saarijirvi, Salminen & Adreld, 2006;
Taylor, 2000) ja sosiodemografisista tekijoistd (Karukivi, 2011; Kokkonen ym., 2001). Sittemmin
tutkijoiden nidkemykset aleksitymian luonteesta ovat olleet vaihtelevia, silld aleksitymia on néhty
yhtddltd piirreriippuvaisena ja toisaalta tilariippuvaisena ilmiond. Freyberger (1977) on erotellut
késitteen kahtia siten, ettd primaarinen aleksitymia viittaa persoonallisuuden piirteeseen (Karukivi,
2011) ja sekundaarinen aleksitymia sairauksien ja traumaattisten kokemusten myo6td kehittyneeseen
defenssimekanismiin, tilannesidonnaiseen ilmioon (Karukivi, 2011; Lumley, 2000; Mattila, 2009;
Saarijirvi, Salminen & Adireld, 2006; Wise, Mann, Mitchell, Hryvniak, & Hill, 1990). Yksiselitteist
teoriaa aleksitymian kehittymisestd ei ole kuitenkaan pystytty kokoamaan (Honkalampi & Tolmunen,
2016; Karukivi, 2011).

Aiemmissa tutkimuksissa aleksitymian ja masennuksen on todettu olevan toisistaan erillisid
rakenteita (Honkalampi ym., 2000; Parker, Bagby & Taylor, 1991). Lisdksi aleksitymian on osoitettu
olevan erityisen korostunutta masennusta sairastavien keskuudessa (Leweke ym., 2012; Son ym.,
2012). Esimerkiksi Herbert, Herbert ja Pollatos (2011) havaitsivat tutkimuksessaan yhteyden
masennuksen ja aleksityymisia piirteitd kartoittavan mittarin kokonaispistemédran vélilla. Tutkijat
ovat jopa ehdottaneet kdyttoon otettavaksi késitettd “aleksityyminen depressio”, johon liittyisi
masennusoireiden lisdksi ongelmat tunteiden tunnistamisessa ja kuvaamisessa (Leweke ym., 2012).
Aleksitymian yhteyksid psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen on kuitenkin tarkasteltu tutkimuksissa
varsin ylimalkaisesti (Kajanoja, 2019). Ndiden yhteyksien tarkastelu on tirkedd masennushoidon
kehittdimisen kannalta, silld primaarista aleksitymiaa pidetddn psykiatristen ja somaattisten
sairauksien riskitekijand (Honkalampi & Tolmunen, 2016). Liséksi aleksitymian on havaittu olevan
yhteydessi heikentyneeseen hoitovasteeseen masennuksen hoidossa (Honkalampi ym., 2007).

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan selittdvitko aleksityymiset piirteet eroja masennus- ja
kontrolliryhmdn vililld interoseptiivisessd tarkkuudessa ja automaattisessa kasvonilmeiden
kasittelyssd. Aleksitymian ja interoseption vilisistd yhteyksistd 10ytyy runsaasti aiempaa tutkimusta.
Herbert kollegoineen (2011) havaitsi tutkimuksessaan aleksitymian olevan negatiivisesti yhteydessa
interoseptiiviseen tarkkuuteen. Myds Shah, Hall, Catmur ja Bird (2016) ovat Idytdneet
samansuuntaisia tutkimustuloksia aleksitymian ja interoseptiivisen tarkkuuden vélisestd yhteydesta.
Aleksityymisilld henkil6illd on havaittu olevan madaltunut interoseptiivinen tarkkuus kehollisen
virittdytymisen tasoa arvioitaessa (Gaigg, Cornell & Bird, 2018). Tekeminséd kyselytutkimuksen
perusteella Brewer, Cook ja Bird (2016) kuvailevatkin aleksitymiaa yleiseksi interoseptiiviseksi

heikentymaéksi, joka ndyttdisi ilmenevén paitsi tunteiden tunnistamisen vaikeutena, myos ei-
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affektiivisten tilojen kuten nildn, visymyksen, kylldisyyden ja ldmp6tilan tunnistamisen haasteena.
Tastd huolimatta aleksitymian ja interoseption véilisestd yhteydestd on myds pdinvastaisia
tutkimustuloksia — esimerkiksi Zamariola, Vlemincx, Corneille ja Luminet (2018) eivit 16ytdneet
interoseptiivisen tarkkuuden ja aleksitymian Vvéliltd yhteyttd. He kuitenkin 10ysivét
itsearviointimenetelmilla tarkasteltuna heikon negatiivisen yhteyden interoseptiivisen herkkyyden ja
aleksitymian valilla.

Pollatos ja Gramann (2011) selvittivdt aleksityymisten piirteiden yhteyttd emotionaalisten
kasvokuvien késittelyyn EEG-tutkimuksessaan havaiten, ettd korkeat pisteet aleksitymiamittarissa
ennustivat madaltunutta P1-vasteen amplitudia iloisten ja neutraalien kasvokuvien kohdalla. Liséksi
tutkittavilla oli korkeammat amplitudit N2-vasteessa neutraalien ja negatiivisten kasvokuvien
kohdalla, mika saattaa heijastaa suurempaa kognitiivista panosta timénkaltaiseen emotionaaliseen
tiedonkésittelyyn (Pollatos & Gramann, 2011). Kasvonilmeiden herdttdmdd aivoaktiivisuutta
havainnoitiin myos esimerkiksi Kanon ja kollegoiden (2003) positroniemissiotomografia (PET) -
tutkimuksessa, jonka mukaan aleksityymisten ja ei-aleksityymisten tutkittavien aivoaktiivisuudessa
esiintyi eroja padosin kortikaalisilla aivoalueilla. Aiempia tutkimuksia aleksityymisten piirteiden ja
masennuksen yhteyksistd P1- ja N170 -vasteisiin on vdhin, joten tdiménkaltaiselle tutkimukselle on

tarvetta.

Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tamén tutkimuksen pdétavoitteena on selvittdd tiedonkdasittelyn mahdollisia erityispiirteitd akuutissa
masennuksessa interoseptiivisen tarkkuuden ja emotionaalisten kasvokuvien késittelyn kautta.
Tutkimuksessa on kaksi ydinongelmaa, jotka esittelemme seuraavaksi hypoteeseineen.
Ensimmaiseksi tutkitaan, onko masentuneiden ja kontrollien vélilld eroa interoseptiivisessa
tarkkuudessa, ja miten BDI-II -kyselyn somaattiset ja kognitiivis-affektiiviset pistemddrdt ovat
yhteydessi interoseptiiviseen tarkkuuteen masennusryhmén sisélld. Barrett ja kumppanit (2016) ovat
tutkineet ennakoivan koodauksen teoriaa interoseptiivisten ennustusvirheiden ndkdkulmasta. Heiddn
mukaansa masennus voi olla seurausta esimerkiksi epdtarkkojen interoseptiivisten signaalien
luomasta vaikeudesta ennakoida ja tyydyttdd kehon tarpeita, mikd johtaa useisiin erilaisiin
vegetatiivisiin ja motivationaalisiin masennusoireisiin. Monissa aiemmissa tutkimuksissa on havaittu

yhteys masennuksen ja interoseptiivisen tarkkuuden vélilli (mm. Dunn, 2007; Terhaar ym., 2014),
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joten oletamme, ettd ryhmien vililld on eroa interoseptiivisessa tarkkuudessa (H1). Téssd
tutkimuksessa ei aseteta tarkempaa suuntaa hypoteesille, koska aiemmat tutkimustulokset ovat
osittain ristiriitaisia. Koska somaattiseen oireistoon liittyy kehollisia ongelmia mm. ruokahalussa ja
vireystilassa (Beck & Alford, 2009; Dunn ym., 2007), somaattisten pistemiérien oletetaan olevan
negatiivisesti yhteydessa interoseptiiviseen tarkkuuteen (H2). Masennukseen liittyvien kognitiivisen
tiedonkdsittelyn muutosten (Beck & Alford, 2009) perusteella oletetaan myds kognitiivis-
affektiivisten pistemiirien olevan yhteydesséd interoseptiiviseen tarkkuuteen (H3), mutta aiemman
tutkimuksen puutteellisuuden vuoksi hypoteesille ei aseteta suuntaa.

Toiseksi selvitetddn, eroaako masentuneiden ja kontrollien suoriutuminen kasvonilmeiden
automaattisessa sensorisessa kisittelyssd, ja miten BDI-II -kyselyn somaattiset ja kognitiivis-
affektiiviset  pisteméddrdt ovat yhteydessd kasvonilmeiden automaattiseen késittelyyn
masennusryhmén sisélld. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu eroavaisuuksia masentuneiden ja
kontrollien vilillda P1 ja N170 -vasteissa esitettdessd surullisia kasvokuvia (Dai & Feng, 2012;
Ruohonen, 2020; Zhang ym., 2016). Néin ollen asetetaan hypoteesi, jonka mukaan surulliset
kasvokuvat saavat aikaan amplitudeiltaan suurempia heritevasteita masentuneilla kuin kontrolleilla
(H3). Aiempien tutkimusten (Ruohonen, 2020; Zhang, He, Chen & Wei, 2016) mukaisesti oletetaan,
ettd ryhmien vililldi ei esiinny eroja neutraalien ja iloisten kasvokuvien aikaansaamissa
heritevasteissa. Tietddksemme aikaisempaa vertailua BDI-II -kyselyn somaattisten ja kognitiivis-
affektiivisten pisteméérien kesken kasvonilmeiden kaisittelyssd ei ole tehty. Sekd kognitiivis-
affektiivisten ettd somaattisten pisteméédrien oletetaan olevan negatiivisesti yhteydessa
kasvonilmeiden automaattiseen késittelyyn (H4), silld esimerkiksi keskittymisvaikeudet, surullisuus
ja visymys saattavat hiiritd emotionaalista tiedonkésittelyé.

Lisdksi molempien tutkimusongelmien kohdalla selvitetdin muuntaako aleksitymiamittarin
(TAS-20) kokonaispistemddrd ryhmén vaikutusta interoseptiiviseen tarkkuuteen ja automaattiseen
kasvokuvien kisittelyyn. Koska aleksitymian on osoitettu olevan erityisen korostunutta masennusta
sairastavien keskuudessa (Leweke ym., 2012; Son ym., 2012), TAS-20 -pisteméérien oletetaan
olevan korkeampia masennusryhmdssd (HS). Aleksitymiaan liittyy tunteiden tunnistamisen ja
kehollisten tilojen havaitsemisen vaikeutta (Brewer ym., 2016) ja aiemmissa tutkimuksissa on
16ydetty yhteyksid aleksitymian ja interoseption vililtd (Herbert ym., 2011; Shah ym., 2016).
Oletuksen mukaan aleksitymia muuntaa ryhmén vaikutusta interoseptiiviseen tarkkuuteen (H6).

Lisdksi oletetaan aleksitymian muuntavan ryhmén vaikutusta kasvokuvien automaattisessa
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késittelyssd (H7), silld korkeiden TAS-20 -pistemédirien on havaittu olevan yhteydessda madaltuneisiin

aivovasteisiin (Pollatos & Gramann, 2011).

MENETELMAT

Aineisto ja tutkittavat

Tama tutkimus on osa “Tiedonkésittely masennuksessa — erilaisten oireprofiilien merkitys” -hanketta
(Kangas & Astikainen, 2019-2022), jossa tutkitaan esitietoisen tiedonkdésittelyn erityispiirteitd
masennuksessa ja erilaisten oireprofiilien yhteyttd tiedonkésittelyn muutoksiin. Aineistoa keréttiin
tammikuun 2019 ja tammikuun 2022 vililla Jyviaskylan yliopiston psykologian laitoksella.

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat masennusta (diagnoosit F32, F33 ja F34.1) sairastavat 18—
60-vuotiaat  henkilot. Tutkittavat rekrytoitim  KSSHP:n  psykiatrian  poliklinikalta ja
masennushoitajien kautta sekd YTHS:n Jyvidskyldn toimipisteen potilaista. Lisdksi tutkittavia
rekrytoitiin julkisilla paikoilla lehti- ja ilmoitustauluilmoituksilla. Kontrollitutkittavina olivat ei-
masentuneet henkilot. Heiddt rekrytoitiin Jyvéskyldn yliopiston sdhkdpostilistojen ja erilaisten
vapaachtoisjarjestojen kautta sekd ilmoitustauluilmoituksilla julkisilla paikoilla.

Sisdénottokriteerien perusteella tutkimukseen soveltuivat 18—60-vuotiaat oikeakétiset henkil6t,
jotka eivit olleet raskaana tai imettdneet, eikd heilld ollut itseilmoitettua terveydentilaan (esim.
ndkoon, kuuloon, motoriikkaan tai kognitiivisiin toimintoihin) liittyvdd merkittivdd vajausta,
neurologista sairautta (pois lukien oireeton migreeni ja fibromyalgia) tai aivovammaa. Kaikkia
koehenkil6itd koskevana poissulkukriteerind pidettiin myods huumeiden tai lddkkeiden véadrinkdyttoad
ja runsasta alkoholin kdytt6d (miehilld yli 24 annosta viikossa, naisilla yli 16 annosta viikossa).
Masennusryhmén tutkittavilta edellytettiin ajankohtaista masennusdiagnoosia, mutta heilld ei saanut
olla muita psykiatrisia sairauksia. Kontrolliryhmén tutkittavien edellytettiin olevan perusterveita eli
heilld ei saanut olla tdménhetkistd tai aiempaa masennusdiagnoosia, muuta psykiatrista diagnoosia
eikd viime aikoina itse koettuja masennusoireita (BDI-II > 10 pistettd). Lisdksi kontrolleilla ei saanut
olla kéytdssé keskushermostoon vaikuttavaa ladkitystd. Ennen tutkimukseen osallistumista jokaiselle
masennus- ja kontrolliryhmén tutkittavalle jérjestettiin puhelinhaastattelu, jonka tarkoitus oli

varmistaa tutkittavien kelpoisuus tutkimukseen.
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Lopullinen aineisto koostui yhteensd 57 tutkittavasta. Masennusryhméén kuului 18 tutkittavaa
ja kontrolliryhméédn 39 tutkittavaa. Kaikista tutkittavista henkildistd naisia oli 42 ja michid 15.
Tutkittavien taustatietoja on raportoitu taulukossa 1. Teknisistd syistd interoseptiomittausta ei
onnistuttu toteuttamaan viidelle tutkittavalle. Kasvokuva-analyysista jétettiin pois seitsemén
tutkittavaa huonolaatuisen EEG-datan vuoksi. Kaikki osallistujat saivat etukiteen tiedotteen
tutkimuksen tarkoituksesta ja kulusta, ja he tiyttivdt suostumuslomakkeen ennen tutkimuksen alkua.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on antanut puoltavan lausunnon tutkimuksesta.

TAULUKKO 1. Kontrolli- ja masennusryhmén viéliset erot taustatiedoissa sekd TAS-20- ja BDI-II-

kyselyjen pistemaérissa.

Kontrollit Masentuneet
(N=39) (N=18) F df p n2
N % N %
Sukupuoli
Mies 11 28 4 22
Nainen 28 72 14 78
Muu 0 0 0 0
Ka Kh Ka Kh
Ika vuosissa 32.41 13.35 34.83 14.09
TAS-20 40.15 9.79 56.72  8.61 37.927 1,55 .001*** 0.408
BDI-II 1.67 2.31 26.11 10.30 201.926 1,55 .001*** (.786
BDI-II-som 1.13 1.54 10.06 3.95
BDI-II-koaf 0.54 1.05 16.06 7.29
N %
Masennuslaakitys
Kylld 15 83
Ei 3 17
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Sydimen sykkeen tunnistustehtivi

Laboratoriomittauksiin kuului kaksi erilaista koeasetelmaa, joista ensimmadisessd mitattiin
interoseptiivista tarkkuutta ja toisessa aivovasteita emotionaalisiin kasvokuviin. Interoseptiivista
tarkkuutta mitattiin syddmen sykkeen tunnistustehtévilld (Whitehead ym., 1977). Syddmen syketté
tarkasteltiin sydansdahkokdyran (EKG) avulla. Tutkittavat istuivat tuolilla sdhkdisiltd héiridilta
vaimennetussa ja ulkopuolisilta &édniltd eristetyssd mittaushuoneessa, josta oli kamera- ja
mikrofoniyhteys kontrollihuoneeseen. Tutkittavien iholle kiinnitettiin elektrodit oikean puolen
solisluun alapuolelle, vasemman puolen kahden alimman kylkiluun vilille sekd oikeanpuoleisten
kylkiluiden alle. Kaksi elektrodia mittasi syddmen sykettd ja yksi toimi hiiriditd ehkdisevani
maaelektrodina. Tutkittavia ohjeistettiin pitiméén kddet tuolin késinojilla sekd olemaan mittauksen
atkana mahdollisimman rentona ja litkkumatta, mutta kuitenkin hengittimiin normaalisti.
Mittauksen tauoilla heitd kannustettiin venyttelemain.

Kokeen alussa suoritettiin lepomittaus, jossa mitattiin syddnsdhkokayrdéd ilman mitdan tehtavaa.
Seuraavaksi syddmen sykkeen tunnistustehtivéssa esitettiin kaiuttimesta sata jaksoa, joista jokainen
sisdlsi kymmenen merkkiddntd (800 Hz, 100 ms). Klecknerin, Wormwoodin, Simmonsin, Barrettin
ja Quigleyn (2015) mukaan dinijaksoja tulisi esittdd vihintdédn 40—60 riittdvan hyvin reliabiliteetin
saavuttamiseksi. Jaksoista 50:ssd ddni oli samanaikainen (viive 200 ms R-aallon jélkeen) ja 50:ssd
eriaikainen (viive 500 ms R-aallon jdlkeen) tutkittavan syddmen sykkeen kanssa. Tutkittavien
tehtdvind oli arvioida, kuuluiko 44ni oman syddmen sykkeen tahtiin vai ei. Omaa sykettd ei saanut
tunnustella kéddelld vaan arvion tuli perustua sisdiseen tuntemukseen. Jokaisen jakson paitteeksi
tutkittaville esitettiin ~ kysymys “Olivatko yhtdaikaiset?” ja he vastasivat painamalla
numerondppdimistoltd valitsemaansa vastausvaihtoehtoa (4 = kyll4 tai 5 = ei). Jarjestysvaikutuksen
minimoimiseksi vastaukset tasapainotettiin siten, ettd puolella otoksesta numeropainikkeet
vaihdettiin (4 = ei, 5 = kylld). Interoseptiivisen tarkkuus maédriteltiin kullekin koehenkilolle

laskemalla oikeiden vastausten méaara valiltd 0—100.
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Heritevastemittaus kasvokuvakokeessa

Aivosdhkokayrdd mitattiin  NeurOne-laitteistolla (NeurOne Bittium Biosignals, Ltd.), joka
mahdollisti vasteiden mittaamisen pdédn pinnalta 128-kanavaista sensoriverkkoa kayttden (Electrical
Geodesics Inc., Hydrogel GSN 128, 1.0). Vertex-elektrodia eli paélakielektrodia kaytettiin
mittauksessa vertailuarvona muille elektrodeille. Néaytteenottotaajuus oli 1000 Hz ja aineisto
suodatettiin mittauksen aikana 0.1-250 Hz taajuudella. Kaikkien elektrodien impedanssit pyrittiin
pitdméén alle 20 kQ.

Tutkittaville esitetyt drsykkeet olivat kasvokuvia neutraaleista, iloisista ja surullisista kasvojen
ilmeistd ja ne esitettiin E-Prime -ohjelmistolla (versio 2.0.8.90, Psychology Software Tools, Inc,
Sharsburg, MD, USA). Neutraalit kasvokuvat (80 % kaikista esitetyistd drsykkeistd) toimivat
vakiodrsykkeind, ja iloiset (10 % kaikista esitetyistd drsykkeistd) ja surulliset (10 % kaikista
esitetyistd drsykkeistd) poikkeavina drsykkeiné. Kasvokuvat valittiin Karolinska Directed Emotional
Faces -idrsykesarjasta (Lundqvist, Flykt, & Ohman, 1998). Valinnat tehtiin Goelevenin, De Raedtin,
Leymanin ja Verschueren (2008) tutkimuksessaan tekemien arvioiden perusteella. Kasvokuvissa
esiintyi 20-30-vuotiaita nidyttelijoitd, joista naisia oli 6 ja miehid 6. Kaikki valitut kasvokuvat
muunnettiin ensin harmaasévyiseksi, minkd jidlkeen ne sédéddettiin samalle keskimiiriiselle
luminanssitasolle kayttimilla MATLAB SHINE -tyokalua (Willenbockel ym., 2010). Sen jéilkeen
kasvokuvat peitettiin harmaalla kehykselld, jotta ne esittdisivdt vain sisdalueen kasvoja. Harmaa
kehys asetettiin saman sdvyiseksi kuin E-Primen harmaa viri. Arsykkeet esitettiin
ndenndissatunnaisessa jarjestyksessd passiivisella oddball-asetelmalla niin, ettd kahden poikkeavan
drsykkeen vilissi oli vihintdin kaksi vakiodrsykettd. Arsykkeiden esittimisen aikavili
satunnaistettiin ja se vaihteli 400, 450 ja 500 millisekunnin vililld. Yhden drsykkeen kesto oli 200
millisekuntia.

Tutkittavat istuivat tuolilla samassa sdhkoisiltd hdiridiltd vaimennetussa ja ulkopuolisilta dé4niltd
eristetyssd mittaushuoneessa kuin interoseptiotehtivissd. Mittaushuoneesta oli kamera- ja
mikrofoniyhteys kontrollihuoneeseen. Herdtevastemittauksessa tutkittavia kehotettiin pitiméan kadet
tuolin késinojilla sekd olemaan mittauksen aikana mahdollisimman rentona ja litkkumatta, mutta
kuitenkin rdpyttdmédn silmid luonnollisesti. Mittauksen tauoilla heitd kannustettiin venytteleméaén.
Tutkittavat istuivat metrin padssd ndytostd, josta heille esitettiin kasvokuvia. Tutkittavia ohjeistettiin
kiinnittimain katseensa ndyttoon ja keskittymédn taustalla soitetun ddnikirjan kuunteluun. Mittaus

koostui yhteensd kolmesta viiden minuutin jaksosta, jossa yhden jakson aikana kasvokuvadrsykkeitad
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esitettiin yhteensi 400 kertaa. Jaksojen vililla tutkittaville esitettiin kysymyksid d4nikirjasta, jotta he

kohdistaisivat tietoisen tarkkaavaisuutensa kasvokuvien sijaan dénikirjaan.

Kyselylomakkeet

Masennusoireiden ja aleksityymisten piirteiden kartoittamiseen tarkoitetut kyselylomakkeet
lahetettiin tutkittaville etukiteen postitse, ja he luovuttivat tiytetyt lomakkeet tutkimuskéyttoon
laboratoriomittauksiin  tullessaan. Muutama tutkittavista tdytti lomakkeet ensimmaéisen
tutkimuskédynnin alussa.

Beckin depressioasteikko (BDI) on suosittu seulonta- ja seurantamenetelmd masennuksen
arvioinnissa, vaikka kliinistd masennusdiagnoosia ei asteikon pistemddrdn perusteella voida tehda
(Roivainen, 2008). Tassd tutkimuksessa hyddynnettiin testin uudempaa BDI-II-versiota.
Kyselylomake koostuu 21 viittiméjoukosta, joilla kartoitetaan masennuksen affektiivisia,
motivationaalisia, kognitiivisia ja fyysisid oireita (Beck & Alford, 2009). Tutkittava valitsee
jokaisessa osiossa neljdstd masennusoireiden vakavuutta kuvaavasta vaittdmdstd yhden parhaiten
omaa tilannetta vastaavan vaihtoehdon (Roivainen, 2008). Kognitiivis-affektiivinen indeksi perustuu
BDI-II -kyselyn kohtiin 1-14 ja somaattinen indeksi kohtiin 15-21 (Thombs ym., 2010). Seki Beckin
(Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961) alkuperidistutkimuksessa (o = .86) ettd
suomalaisessa Kuopion Depressiotutkimuksessa (Viinamadki ym., 2003) (alkumittauksessa a = .81 ja
loppumittauksessa oo = .93) mittarin sisdisen validiteetin on todettu olevan erittdin hyva.

Aleksityymisten piirteiden arvioimisessa hyddynnettiin Toronton aleksitymia-asteikkoa
(Toronto Alexithymia Scale, TAS-20). Tutkimuksessa ja kliinisessd tyossd TAS-20 on yksi
kdytetyimmistd itsearviointimenetelmisté aleksityymisten piirteiden kartoittamiseen (Joukamaa ym.,
2001; Lumley, 2000) ja saatavilla myds validoituna suomenkielisend versiona (Joukamaa ym., 2001).
TAS-20 -kysely mittaa kolmea eri aleksitymian ulottuvuutta, joita ovat 1) tunteiden tunnistamisen
vaikeus, 2) tunteiden nimedmisen tai kuvailemisen vaikeus ja 3) ulkoapdin ohjautuva ajattelu (Herbert
ym., 2011; Karukivi, 2011). Lomake sisdltdd 20 erilaista tunne-eldméén liittyvéa toteamusta (esim.
“Olen usein ymmalldni kehoni tuntemuksista”, “Minun on vaikea 10ytdd oikeita sanoja kuvatakseni
tunteitani”, “Annan mieluummin asioiden mennd omalla painollaan kuin mietin mistd ne oikein
johtuvat”), joita arvioidaan viisiportaisella Likert-asteikolla (1 = ei lainkaan pidd paikkaansa, 5 =

pitdd tdysin paikkansa). Vastauksista voidaan laskea pisteet eri ulottuvuuksille ja kokonaispisteméaara.
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Téssd tutkimuksessa aleksityymisia piirteitd kartoitettiin TAS-20 -mittarin kokonaispisteméérin
perusteella. Kokonaisuudessaan kolmiulotteisen mittarin siséinen reliabiliteetti on arvioitu hyviksi
suomalaisista aikuisista koostuvassa aineistossa (o0 = .83) (Joukamaa ym., 2001). Myds eri
ulottuvuuksien reliabiliteettitarkastelut vahvistivat mittarin luotettavuutta (tunteiden tunnistaminen o
= .81, tunteiden nimedminen ja kuvaileminen a.= .77, ulkoapéin ohjautuva ajattelu a =.66) (Joukamaa

ym., 2001).

Aineiston analyysi

EEG-aineiston analyysit suoritettiin Brain Vision Analyzer 2.2 -ohjelmistolla. Kaikkien elektrodien
signaalit kdytiin manuaalisen tarkastelun avulla visuaalisesti 1dpi ja sdhkdisesti hdiriintyneet kanavat
interpoloitiin. Elektrodien signaalit suodatettiin kayttdmaélla taajuutta 0,1-30 Hz ja niistd poistettiin
50 Hz taajuuskaista (notch filter). Uusi vertailuarvo (reference) saatiin laskemalla kaikkien kanavien
keskiarvo. Seuraavaksi aineisto jaoteltiin 800 millisekunnin segmentteihin (segments) alkaen 200
millisekuntia ennen &rsykkeen esittdmistd ja pdittyen 600 millisekuntia drsykkeen esittdmisen
jilkeen. Jaottelu tehtiin erikseen vakiodrsykkeille ja poikkeaville &arsykkeille. Perustason
korjauksessa (baseline correction) perustasoksi madriteltiin 200 millisekuntia ennen drsykkeen alkua.
Segmentti jitettiin analyysin ulkopuolelle, jos sen jdnnite-ero oli 200 millisekunnin aikajaksolla
suurempi kuin 200 uV tai kahden perdkkiisen aikapisteen vililld suurempi kuin 50 uV. Lisdksi
poistettiin segmentit, joissa aktiivisuus oli matala (< 0.5 uV sadan millisekunnin aikavélilld). Jaljelle
jadneet segmentit keskiarvoistettiin erikseen erilaisille drsyketyypeille (neutraali ennen surullista,
surullinen, neutraali ennen iloista, iloinen). Keskiarvot vakiodrsykkeen (neutraali) herdttimille
vasteille laskettiin ainoastaan silloin, kun edeltdva édrsyke oli poikkeava (surullinen, iloinen). Niin
ollen analyyseissa kéytettiin sama maédrd segmenttejd, jolloin saatiin samanlainen signaali-
kohinasuhde (signal-to-noise ratio). Jos segmenttien keskiarvoistamiseen jdi alle 30 segmenttid,
tutkittavan data jétettiin pois myohemmisté analyysivaiheista.

Elektrodit ja aikaikkunat valittiin perustuen aiempaan tutkimukseen (Ruohonen, 2020) ja
aineiston visuaaliseen tarkasteluun. Herdtepotentiaalivasteiden ilmentymistd tarkasteltiin erikseen
jokaisen elektrodin kohdalla. Herdtepotentiaalivasteista P1-vaste nédkyi kaikkein positiivisimpana
piikkind 70-120 millisekunnin sisdlld &drsykkeen esittimisestd ja N170-vaste kaikkein

negatiivisimpana piikkind 130-200 millisekunnin sisdlld &drsykkeen esittimisestd. Lopulliset

18



elektrodiklusterit oikealla aivopuoliskolla P1-vasteelle olivat 82, 83, 89, 90 ja N170-vasteelle 89, 90,
95, 96. Vastaavasti vasemmalla aivopuoliskolla elektrodiklusterit P1-vasteelle olivat 65, 69, 70, 74
ja N170-vasteelle 58, 64, 65, 69 (Liite 1). Valitut elektrodiklusterit ovat spesifeja EGI-systeemissa.
Huippuarvot keskiarvoistettiin jokaiselle elektrodiklusterille erikseen vasemmalle ja oikealle
aivopuoliskolle. Tilastollista kasvokuva-analyysia varten luotiin kuusi uutta muuttujaa (iloinen P1,
surullinen P1, neutraali P1, iloinen N170, surullinen N170 ja neutraali N170) yhdistdmaélla vasemman

ja oikean aivopuoliskon tuottamat vasteet toisiinsa.

Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS Statistics 26.0 (IBM) -ohjelmistolla. Ryhméitason eroja
masentuneiden ja kontrollien vililld interoseptiivisessa tarkkuudessa tarkasteltiin yksisuuntaisella
varianssianalyysilld (general linear model, GLM), minkd jilkeen eroja havainnollistettiin
pistekaaviossa (scatter plot). Yksisuuntaisella varianssianalyysilla (ANOVA) selvitettiin
korostuvatko aleksityymiset piirteet masentuneiden ryhmaéssd. Kovarianssianalyysin avulla
selvitettiin, pieneneekd ryhmdn yhteys interoseptiiviseen tarkkuuteen, kun malliin lisdtdin
kovariaatiksi aleksityymisia piirteitd kartoittavan TAS-20 -kyselyn kokonaispisteméérd. Ndin ollen
kovarianssimallissa selittaviana tekijéna oli ryhma, selitettdavana tekijéna interoseptiivinen tarkkuus ja
kovariaattina TAS-20 -kyselyn pistemééra. Lisdksi tarkasteltiin aleksityymisten piirteiden ja ryhmén
yhdysvaikutusta ryhmaén ja interoseptiivisen tarkkuuden véliseen yhteyteen.

Ryhmaétason eroja masentuneiden ja kontrollien vililli kasvonilmeiden automaattisessa
késittelyssd analysoitiin yksisuuntaisella varianssianalyysilld (general linear model, GLM) siten, etté
jokainen kuudesta kasvokuvamuuttujasta lisédttiln  malliin erikseen. Kovarianssianalyysilla
kartoitettiin  aleksityymisten piirteiden yhteyttd ryhmien viliseen eroon kasvonilmeiden
automaattisessa késittelyssa.

BDI-II -masennuskyselyn somaattisten ja kognitiivis-affektiivisten pisteméarien sekd TAS-20
-aleksitymiakyselyn pistemddrien korrelaatiot masentuneiden tutkittavien interoseptiiviseen
tarkkuuteen ja kasvonilmeiden késittelyyn analysoitiin Pearsonin korrelaatiokertoimella. Tilastollisen
merkitsevyyden rajana pidettiin kaikissa analyyseissa p < .05. Efektikoot (5?) raportoidaan kaikille

analyyseille.
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TULOKSET

Ryhmin ja aleksityymisten piirteiden yhteydet interoseptiiviseen tarkkuuteen

Ryhmien vililld 16ytyi tilastollisesti merkitsevd ero interoseptiivisessa tarkkuudessa siten, ettd
masennusryhmé suoriutui keskimédédrin kontrolliryhmédd heikommin (ks. taulukko 3). Ero on
havainnollistettu kuvassa 1. Kovarianssimallissa, jossa selvitettiin aleksityymisia piirteitd mittaavan
TAS-20 -kyselyn pistemddrdn ja ryhmin yhdysvaikutusta interoseptiiviseen tarkkuuteen,
yhdysvaikutusta ei ilmennyt (F = (1, 48) =.772, p = .384, n’ = 0.016). Kyseisessi mallissa mydskiin
TAS-20 -pisteméirien (F = (1, 48) = .063, p = .802, n° = 0.001) ja ryhmin (F = (1, 48) = 2.009, p =
163, n° = .040) pidvaikutukset interoseptiiviseen tarkkuuteen eivit olleet merkitsevii. Kun
yhdysvaikutus poistettiin mallista, ryhmén pdévaikutus muuttui merkitseviksi (F (1,49)=7.119, p=
.010, n? = 0.127), mutta ei TAS-20-pisteméirin (F (1, 49) = 0.023, p = .879, n° = 0.0005). Ryhmien
vililld kuitenkin ilmeni tilastollisesti merkitsevéd ero TAS-20 -pisteméérissa (ks. taulukko 1 ja kuva

3).
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KUVA 1. Vasemmassa kuvassa masennus- ja kontrolliryhmaén yksittdisten tutkittavien suoriutuminen
interoseptiivista tarkkuutta mittaavassa tehtdvassd. Oikeassa kuvassa ryhmikeskiarvo ja ryhmien
vilinen ero interoseptiivisessa tarkkuudessa. Hajontaviikset osoittavat keskiarvon keskivirheen 95

prosentin luottamusvalilla.
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KUVA 2. Pylvdskaaviot osoittavat masennus- ja kontrolliryhmén véliset erot P1- ja N170 -
herdtepotentiaalivasteiden amplitudien keskiarvoissa esitettdessd neutraaleja, iloisia ja surullisia

kasvokuvia. Hajontaviikset osoittavat keskiarvon keskivirheen 95 prosentin luottamusvalilla.
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KUVA 3. Vasemmassa kuvassa masennus- ja kontrolliryhmin yksittdisten tutkittavien saamat
kokonaispisteet aleksityymisia piirteitd mittaavassa TAS-20 -kyselyssd. Oikeassa kuvassa
ryhmékeskiarvo ja ryhmien vélinen ero aleksityymisissd piirteissd. Hajontaviikset osoittavat

keskiarvon keskivirheen 95 prosentin luottamusvalilla.

Ryhmiin ja aleksityymisten piirteiden yhteys kasvokuvien automaattiseen sensoriseen

kisittelyyn

P1- ja N170 -heritepotentiaalivasteet eivdt ilmentdneet ryhmien vilistd eroa kasvokuvien
automaattisessa sensorisessa kisittelyssd neutraalien, surullisten tai iloisten kasvonilmeiden kohdalla
(ks. taulukko 3). Ryhmikeskiarvot on havainnollistettu kuvissa 2, 4 ja 5. Kovarianssimallissa, jossa
tarkasteltiin aleksityymisia piirteitd mittaavan TAS-20 -kyselyn kokonaispistemédrin ja ryhmén pda-
ja yhdysvaikutuksia kasvokuvien automaattiseen sensoriseen kisittelyyn, pai- ja yhdysvaikutuksia ei

ilmennyt minkdin kasvonilmeen kohdalla. Kovarianssianalyysin tulokset on esitetty taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. TAS-20 -kyselyn kokonaispistemédrin ja ryhmin péaé- ja yhdysvaikutukset kasvokuvien automaattiseen sensoriseen kisittelyyn.

Ennen yhdysvaikutuksen poistamista df = 1, 46 ja yhdysvaikutuksen poistamisen jilkeen df = 1, 47.

Péavaikutus: Péavaikutus: Yhdysvaikutus: Pédvaikutus, kun yhdys- Pédvaikutus, kun yhdys-
TAS-20 Ryhma TAS-20 x Ryhma vaikutus poistettu: TAS-20 vaikutus poistettu: Ryhma

Fp n F o p n2 F p 5 F o p 52 F p n2

P1 iloinen 330 .568 0.007 .073 788 0.002  .080 .779 0.002 256 .615 0.005 .001 .980 0.001

P1 surullinen .210 .649 0.005 .001 .975 0.001 .001 .983 0.001 275 .602 0.006 .002 .961 0.001

P1 neutraali 178 675 0.004 193 .663 0.004  .178 .675 0.004 551 461 0.012 .016 .900 0.001

N170 iloinen  .616 .436 0.01 .095 .759 0.002 .067 .796 0.001 .586 .448 0.012 .069 .793 0.001

N170 surullinen .407 .527 0.009 017 .897 0.001 .005 .945 0.001 498 .484 0.010 .089 .767 0.002

N170 neutraali .442 .510 0.010 092 .763 0.002  .103 .749 0.002 935 .338 0.020 .003.957 0.001
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TAULUKKO 3. Masennus- ja kontrolliryhmén véliset keskiarvot ja -hajonnat sekd ryhmin padvaikutukset interoseptiivisessa tarkkuudessa ja

kasvokuvien automaattisessa késittelyssd. Kasvokuvissa yksikkond V.

Kontrollit Masentuneet
Ka Kh Ka Kh F df p n2 Nmasen Nkontrollit
Interoseptiivinen tarkkuus ~ 63.89 11.58 52.75 6.18 13.058 1,50 001*** 0.207 16 36
P1 iloinen 448 247 483 2.24 222 1,48 .639 0.005 15 35
P1 surullinen 449 222 4.75 2.03 A50 1,48 .700 0.003 15 35
P1 neutraali 434 224 4.89 2.10 654 1,48 423 0.013 15 35
N170 iloinen 429 193 447 1.85 097 1,48 157 0.002 15 35
N170 surullinen 426 1.69 437 1.76 046 1,48 .832 0.001 15 35
N170 neutraali 4.10 1.75 451 1.77 S77 1,48 451 0.012 15 35
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KUVA 4. Vasemmalla topografiset P1-heritepotentiaalivasteen aivoaktiivisuuskartat esitettdessa
iloisia, neutraaleja ja surullisia kasvokuvia masennus- ja kontrolliryhmissd. Vastaavasti oikealla
keskiarvoistetut herdtepotentiaalivasteet. Vaaleansininen palkki osoittaa aikaikkunan P1-vasteelle
(70-120 ms).
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200 ms).
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Korrelaatiot

Taulukossa 4 esitetddn korrelaatiotarkastelujen tulokset. Muuttujien vlilta ei 16ytynyt tilastollisesti
merkitsevid  korrelaatioita.  Kuitenkin  korrelaatiokertoimia  efektikokojen  nédkdkulmasta
tarkasteltaessa interoseptiivinen tarkkuus korreloi kohtalaisesti sekd P1-vasteen iloisiin kasvokuviin
ettd aleksitymia-asteikon kokonaispisteisiin. Lisdksi masennuskyselyn (BDI-II) somaattiset
pistemddrit korreloivat kaikkiin Pl-vasteen kasvonilmeisiin. Korrelaatiokertoimien raja-arvoina
pidettiin Cohenin (1988) madrittelemid efektikokoja » = 0.10 (pieni), » = 0.30 (kohtalainen) ja r =
0.50 (suuri).
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TAULUKKO 4. BDI-II -kyselyn somaattisten ja kognitiivis-affektiivisten pistemaérien sekd TAS-20 kyselyn pistemiirien korrelaatiot (Pearson)
masentuneiden tutkittavien interoseptiiviseen tarkkuuteen ja kasvonilmeiden késittelyyn.

Masentuneiden ryhma

1 2 3 4 5 6 7. 8 9 10 11
1. Interoseptiivinen tarkkuus 1.00
2. P1 iloinen 270 1.00
3. P1 surullinen .103 .945%* 1.00
4. P1 neutraali .086  .935** 980** 1.00
5. N170 iloinen . .165 920%*  912**  913** 1.00
6. N170 surullinen -.047  .808** 915** 891** 926** 1.00
7. N170 neutraali -071  .813** 904** 918** 939%** 978** 1.00
8. TAS-20 kokonaispisteet .289 .144 080  .000 .168 .108 .053 1.00
9. BDI-II kokonaispisteet -.018 -009 -.098 -107 .112 .035 011 270 1.00
10. BDI-II som 017 -211  -272  -322 -054 115 -145 241 887*** 1.00
11. BDI-II koaf -.036  .103 .012 027 184 A11 .095 .260 962%*% 728*** 1.00

Huom. P1-ja N170 -vasteissa n = 15 ja interoseptiivisessa tarkkuudessa n = 16.
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POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa eroja masennus- ja kontrolliryhmén valilld interoseptiivisessa
tarkkuudessa ja kasvonilmeiden automaattisessa sensorisessa késittelyssd. Lisdksi pyrittiin
selvittdmadn seka aleksityymisten piirteiden yhteyttd ndihin mahdollisesti ilmeneviin eroithin ryhmien
vililld ettdi BDI-II -masennuskyselyn pisteméidrien yhteyksid interoseptiiviseen tarkkuuteen ja

kasvonilmeiden késittelyyn masennusryhmén sisélla.

Interoseptiivinen tarkkuus ja sen yhteydet BDI-II -masennuskyselyn somaattisiin ja

kognitiivis-affektiivisiin pisteméiéariin

Ensimmdinen oletus, jonka mukaan masennus- ja kontrolliryhmén vélilldi olisi eroa
interoseptiivisessa tarkkuudessa, sai vahvistusta. Lisdksi aikaisempien tutkimusten havainto, jonka
mukaan keskivaikeasti masentuneet tutkittavat saivat interoseptiivista tarkkuutta mittaavassa
tehtdvissd matalampia pisteméaédrid kuin kontrollit (Dunn ym., 2007; Terhaar ym., 2012), vahvistettiin
tdssd tutkimuksessa. Ennakoivan koodauksen teorian ndkokulmasta tulos on selitettdvissd
masentuneiden henkildiden vaikeudella erottaa erilaisia kehollisia signaaleja toisistaan (Paulus &
Stein, 2010). Toisaalta tulos on ristiriidassa Van der Doesin ja kollegoiden (1997) havaintojen kanssa,
joiden mukaan interoseptiivisessa tarkkuudessa ei ollut ryhméeroa mielialaoireista kirsivien ja
terveiden kontrollien wvililld. Dunnin ja kollegoiden (2007) mukaan erojen vaihtelua
interoseptiivisessa tarkkuudessa voi selittdd masennuksen vaikeusaste, silli he havaitsivat
tutkimuksessaan vaikeasti masentuneiden tutkittavien saavan keskivaikeasti masentuneita
korkeampia pistemdérid interoseptiivisessa tarkkuudessa. Téssd tutkimuksessa masennusryhmén
osallistujat olivat ryhmétasolla tarkasteltuna keskivaikeasti masentuneita (BDI-II -kyselyn ka =
26.11, kh =10.30). Koska hajonta masentuneiden tutkittavien BDI-II -pisteissd oli kohtalaisen suurta,
tulokset olisivat voineet olla toisenlaisia isommalla otoksella, jolloin eroja olisi pystytty
tarkastelemaan vaikeusasteittain luokittelemalla masentuneet tutkittavat masennuksen vaikeusasteen
perusteella ryhmiin. Vaikka ryhmaétasolla masennus- ja kontrolliryhmén tutkittavat erosivat toisistaan

interoseptiivista tarkkuutta mittaavassa syddmen sykkeen tunnistustehtdvissd, yksittdisten
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tutkittavien pistemddrid tarkasteltaessa havaittiin, ettd huomattava joukko kontrolliryhmén
tutkittavista sai saman pistemddrdn masennusryhmin tutkittavien kanssa. Onkin muistettava, ettd
interoseptiivinen tarkkuus perustuu tutkittavan itsearvioon, jolloin sitd ei voida pitdéd objektiivisena
mittarina henkilon terveydentilasta.

Toisena oletettiin BDI-II -kyselyn somaattisten ja kognitiivis-affektiivisten pistemdirien olevan
yhteydessi interoseptiiviseen tarkkuuteen masennusryhmén sisélld, mutta oletukselle ei saatu tukea
kummankaan oiretyypin osalta. Syddmen sykkeen tunnistustehtdvéssd tarkkaavuus suunnataan
tietoisesti sisdiseen tuntemukseen eli syddmen sykkeeseen. Kyselylomaketta tiytettdessd itsearvio
tehdddn todenndkdisemmin yleisesti koettuihin oireisiin perustuen ilman tietoista havainnointia.
Toisin sanoen BDI-II -kysely ei ehki tavoita tutkimushetkelld yksilon sisdisid kokemuksia silld
tarkkuudella, ettd yhteys kokeellisesti arvioituun interoseptiiviseen tarkkuuteen ilmenisi. Toisaalta
syddmen sykkeen tunnistaminen on monelle haastava tehtdvd, miké voi lisdtd taipumusta perustaa
vastaukset arvauksille. On my6s mahdollista, ettd korrelaatiot jdivét pieniksi masennusryhmin

rajallisen otoskokoon vuoksi.

P1- ja N170 -heriitevasteet kasvokuvien automaattisessa sensorisessa Kisittelyssi ja niiden

yhteydet BDI-II -masennuskyselyn somaattisiin ja kognitiivis-affektiivisiin pisteméériin

Kolmas oletus, jonka mukaan surulliset kasvokuvat saisivat aikaan amplitudeiltaan suurempia
heritevasteita masentuneiden kuin ei-masentuneiden ryhméssé, ei saanut tukea. Tulokset ovat titen
ristiriidassa aiempien tutkimusten kanssa (Dai & Feng, 2012; Ruohonen, 2020; Zhang ym., 2016),
joissa ryhmien vélinen ero surullisten kasvokuvien késittelyssd havaittiin. Ennustavan koodauksen
teorian mukaan masennuksen taustalla olevat ennustusvirheet selittdvdt Beckin kognitiivisessa
triadissa ilmenevid negatiivisia véadristymid, esimerkiksi huomion kiinnittymistd negatiivisiin
ndkokohtiin. Toisin kuin Ruohosen (2020) ja Dain ja Fengin (2012) tutkimuksissa, tdmin
tutkimuksen tulokset eivit vastaa ndiden teorioiden oletusta masennukseen liittyvistd negatiivisista
véddristymistd, silld masennusryhmadssd surullisten kasvokuvien aikaansaamat amplitudit olivat
matalampia kuin iloisten ja neutraalien kasvokuvien.

Eroavaisuudet tdhdn ja aiempiin tutkimuksiin osallistuneiden tutkittavien taustatekijoissd

saattavat vaikuttaa tuloksiin, silld esimerkiksi ikd ja masennuslddkitys voivat vaikuttaa ilmeneviin
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aivovasteisiin. Ensinnidkin téssd tutkimuksessa masennusryhmin tutkittavista 83 prosentilla oli
kiytossddn masennusldédkitys, kun taas Ruohosen (2020) tutkimuksessa ladkitys oli vain 38
prosentilla tutkittavista. Aiemmissa tutkimuksissa on pohdittu negatiivisen vaéristymin pysyvyytti
(mm. Joormann & Gotlib, 2007; Ruohonen, 2020) ja on mahdollista, ettd masennusladkitys vaikutti
masentuneiden tutkittavien tiedonkésittelyyn siten, ettei negatiivista vadristymii ainakaan tdssé
koeasetelmassa ilmennyt. Lisdksi sekd tdssd (ka = 26.11) ettdi Ruohosen (2020) (ka = 23.80)
tutkimuksessa masennusryhmén BDI-II pisteet olivat selvisti matalammat kuin Dain ja Fengin (2012)
tutkimuksessa (ka = 32.58). Téssa tutkimuksessa tutkittavat olivat myos huomattavasti nuorempia (ka
= 33.62) kuin Ruohosen tutkimuksessa (ka = 47.50), mutta vanhempia kuin Dain ja Fengin
tutkimuksessa (ka = 26.03).

Tutkittaviin liittyvien taustatekijoiden ohella on hyva kiinnittdd huomiota koeasetelmaan ja
erilaisiin tapoihin analysoida aineistoa. Tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin ryhmien vélisid eroja
kasvokuvien aikaansaamien aivovasteiden amplitudien keskiarvoissa, kun taas aiemmissa
tutkimuksissa eroja on tarkasteltu erotusvasteiden avulla. Erotusvaste mahdollistaa eri
kasvonilmeiden wvililli ilmenevien erojen tarkastelun, mikd saattaa edesauttaa negatiivisen
vadristymin havaitsemista. Tulosten teoreettisessa tarkastelussa on my0s syytd huomioida
laboratorio-olosuhteiden poikkeavuus luonnollisesta vuorovaikutuksesta. Ennakoivan koodauksen
teorian ndkokulmasta masentuneilla on taipumus tehdd virheellisid tulkintoja aidoissa
vuorovaikutustilanteissa, joissa eleet ja ilmeet ovat monivivahteisempia kuin esitetyissi
kasvokuvissa. EEG-mittauksessa tutkittiin nimenomaan esitietoista sensorista tiedonkésittelyd, joka
el tavoita tietoisia tulkintoja. On mahdollista, ettd negatiiviset véaaristymaét ilmenevét luonnollisissa
olosuhteissa voimakkaampina kuin laboratorioympéristossa.

Neljintend oletettiin BDI-II -kyselyn somaattisten ja kognitiivis-affektiivisten pisteméddrien
olevan yhteydessd kasvonilmeiden automaattiseen késittelyyn masennusryhmin sisilld. Tami sai
tukea P1-vasteen osalta, jossa kaikki P1-vasteen kasvonilmeet korreloivat kohtalaisesti somaattisiin
pistemédriin. Kognitiivis-affektiivisten pistemédrien osalta oletus ei saanut tukea minkdin
kasvonilmeen kohdalla. Tdméd saattaa antaa viitteitd siitd, ettd oiretyypit ilmenevét eri tavoin
kasvonilmeiden automaattisessa sensorisessa kasittelyssd. Kuitenkin pienestd otoskoosta ja

tilastollisesti ei-merkitsevéstd korrelaatiosta johtuen tuloksia tulee tarkastella varoen.
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Aleksityymisten piirteiden ilmentyminen masennuksenaikaisessa tiedonkiisittelyssa

Viides oletus, jonka mukaan aleksityymiset piirteet korostuvat masennusryhmén tutkittavilla, sai
tukea. Tatd puoltaa myos aiempi havainto (Herbert ym., 2011), jonka mukaan BDI-II -pistemééra on
positiivisesti yhteydessd TAS-20 -kokonaispistemddrddn. Sen sijaan kuudennetta oletusta, jonka
mukaan aleksitymiamittarin (TAS-20) pistemairit muuntaisivat ryhmén vaikutusta interoseptiiviseen
tarkkuuteen, ei pystytty vahvistamaan. Korrelaatiotarkasteluissa l0ydettiin kuitenkin kohtalainen
positiivinen yhteys TAS-20 -pistemdirin ja interoseptiivisen tarkkuuden valiltd, miké ei ole linjassa
aiempien havaintojen kanssa (Gaigg ym., 2018, Herbert ym., 2011; Shah ym., 2016). Esimerkiksi
Herbertin ja kollegoiden (2011) tutkimuksessa interoseptiivisen tietoisuuden, eli mitatun tarkkuuden
ja herkkyyden suhteellisen yhdenmukaisuuden (Garfinkel ym., 2015), todettiin olevan negatiivisesti
yhteydessi kaikkiin kolmeen TAS-20 -mittarin ulottuvuuteen. On kuitenkin tarpeen huomioida, ettd
kaikissa edelld mainituissa tutkimuksissa tutkittavat ovat olleet ei-masentuneita kontrolleja, eikd
1lmiotd ole aiemmin tutkittu masentuneilla aleksityymisilla henkil6illd. Suuremmalla otoskoolla olisi
mahdollista tarkastella luotettavammin aleksityymisten piirteiden ja interoseptiivisen tarkkuuden
vilistd yhteyttd masentuneilla tutkittavilla.

Seitseméntend oletettiin  aleksityymisten piirteiden muuntavan ryhmadn vaikutusta
kasvonilmeiden automaattisessa késittelyssd. Oletus ei saanut tukea, vaikka ryhmien valilld oli
tilastollisesti merkitsevd ero TAS-20 -pistemddrissd. Pollatos ja Gramann (2011) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettid korkeat TAS-20 -pisteet saaneilla ei-masentuneilla tutkittavilla oli matalammat
Pl-vasteen amplitudit miellyttdviin ja neutraaleihin kaskokuviin kuin matalat pisteet saaneilla
tutkittavilla. Tietddksemme aiempaa EEG-tutkimusta masentuneilla aleksityymisilla henkil6illa ei ole
tehty. On mahdollista, ettd masentuneilla henkil6illd aleksityymiset piirteet ndyttiaytyvit eri tavalla
kasvokuvien automaattisessa sensorisessa késittelyssd kuin ei-masentuneilla aleksityymisilla

henkildilla.

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet

Tutkimukseen liittyy sekd vahvuuksia ettd muutamia heikkouksia, joiden huomioiminen on tirkeéa

tuloksia tulkittaessa. Ensinndkin tutkimuksen otoskoko oli varsin pieni, joten tuloksia voidaan pitdd
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ainoastaan suuntaa antavina. Bonferroni-korjattuja p-arvoja ei raportoitu, koska korjausten tekeminen
ei olisi muuttanut tulosten merkitsevyyttd. Kaikki analysoitavat muuttujat eivdt noudattaneet
normaalijakaumaa, mutta kuten yleensidkédn aivotutkimuksissa, titd ei pidetty tdssd tutkimuksessa
esteend parametristen menetelmien kaytdlle.

Tutkimusasetelma pohjautui aiempien tutkimusten koeasetelmiin (ks. Kangas, Vuoriainen, Li,
Lyyra & Astikainen, 2021; Ruohonen, 2020). Kéytetyt mittarit muodostivat keskendédn monipuolisen,
seka itsearviointimenetelmisti ettd objektiivisista mittareista muodostuneen, kokonaisuuden. Kaikilla
tutkimukseen osallistuneilla masentuneilla oli 148kdrin tekeméédn kliiniseen arviointiin perustuva
masennusdiagnoosi, mikd voidaan ndhdé tutkimuksen vahvuutena. Toisaalta tutkittavat tiesivit jo
rekrytointivaiheessa tutkimuksen tarkoituksen ja ”oman tutkimusryhminsi”, mika saattoi vaikuttaa
joidenkin tutkittavien tapaan vastata kyselyihin - esimerkiksi kontrolliryhméén kuuluva tutkittava on
voinut tietoisesti tai tiedostamatta véhitelld masennusoireita BDI-II -kyselyssd. Kuten aina
itsearviointiin perustuvien kyselylomakkeiden kohdalla, myos tdssd tutkimuksessa on hyvi
huomioida tutkittavien yksilolliset ldhtokohdat oman tilanteensa, tdssd yhteydessd omien
masennusoireiden ja tunnetaitojen, arvioimiseen. Liséksi on mahdollista, ettei BDI-II -mittarilla kyeta
tunnistamaan luotettavasti erilaisia oireita masennuksen heterogeenisyyden ja sairauteen liittyvin
sairaudentunnottomuuden takia. Koska kyseessé oli poikkileikkaustutkimus, tuloksissa tapahtuvien
muutosten seurantaan ei ole mahdollisuutta. My0s interoseptiivista tarkkuutta mittaava
syddmensykkeen tunnistustehtdvd on itsearviointimenetelmi, jossa todenndkdisyys oikean
vastauksen arvaamiselle on melko suuri. Hyvédn reliabiliteetin saavuttamiseksi tdmd virheldhde
huomioitiin tutkimuksessa esittdimalla tutkittaville useita ddnijaksoja. Toisaalta tulee pohtia, millaisia
johtopéétoksid yksilon interoseptiivisista kehohavainnoista voidaan tehdd pelkdn syddmensykkeen
tunnistustehtdvdn perusteella. Voi olla, ettd yksilon taipumus aistia eri aistikanavista valittyvid
signaaleja vaihtelee. Niin ollen syddmen sykkeen tunnistustehtdvilld arvioitu interoseptiivinen
tarkkuus ei valttdmittd kerro riittdvin kokonaisvaltaisesti kehon sisdisten tilojen, esimerkiksi nildn
tai vasymyksen, tunnistamisesta.

Koska masennuksen oirekuvat ovat osittain erilaisia naisten ja miesten vélillda (Magovcevic &
Addis, 2008) ja enemmistd tutkittavista oli naisia, tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd koko
viestoon. Tulevaisuudessa onkin tidrkedd saada osallistettua miehid tutkimuksiin, jotta hoitoa
voitaisiin kehittdd vastaamaan myds heille tyypillisiin oirekokonaisuuksiin, joita nykyéén yleisesti
kéytetyilld seulontamittareilla ja diagnoosikriteereilld ei vdlttimatta kyetd tavoittamaan (Cochran &

Rabinowitz, 2003; Magovcevic & Addis, 2008). Esimerkiksi Angst kollegoineen (2002) havaitsi
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miesten kdyttdmien selviytymiskeinojen liittyvin fyysisen aktiivisuuden tai alkoholin kulutuksen
lisddmiseen ja naisten puolestaan tunteiden ilmaisemiseen ja uskonnollisuuteen. Naiset raportoivat
masennuksen vaikuttaneen uneensa ja yleiseen terveydentilaansa, michet vastaavasti kykyynsé tehda
toitd (Magovcevic & Addis, 2008). Jos masennuskriteereihin sisdllytetddn ulospdin suuntautuvia
oireita, sukupuolten viliset erot masennuksen esiintyvyydessi ndyttivit pienenevin (Magovcevic &
Addis, 2008). Miesten masennuksen tunnistamiseksi onkin kehitetty joitakin kyselylomakkeita,
esimerkiksi The Gotland Male Depression Scale (Zierau, Bille, Rutz & Bech, 2002) ja Masculine
Depression Scale (Magovcevic & Addis, 2008), joiden hyddyntdminen myds tutkimustydssd olisi
tarkoituksenmukaista.

Kyseessd on tietddksemme ensimmadiinen tutkimus, jossa P1 ja N170 -herdtevasteita tutkittiin
masentuneilla henkil6illd aleksityymiset piirteet huomioiden. Vaikka tdssd tutkimuksessa eri
aivovasteet eivit erotelleet masennus- ja kontrolliryhmédn tutkittavia ryhmdétasolla, voidaan
aivosdhkokdyramittausta pitdd yleisesti melko luotettavana menetelmidnd. EEG-tutkimuksen ja
sdhkoisten aivovasteiden tarkastelun vahvuutena on, etteivit ne vaadi tutkittavalta motivaatiota tai
tietoista toimintaa ja keskittymistd (Ruohonen, 2020). Tdmé vahvuus korostuu masentuneiden
ryhmdssd, silld masennukseen liittyy juuri motivaation puute ja keskittymisongelmat.
Aivosdhkokdyramittaus on kuitenkin hyvin herkkd useille eri signaalikohinoille kuten kehon
aiheuttamille liikkeille ja elektronisille laitteistoille. Lahes kaikkien tutkittavien kohdalla osa
aineistoa interpoloitiin signaalikohinoiden vaikutusten minimoimiseksi, mikd voi vaikuttaa tulosten
luotettavuuteen. Interpolointi perustui lisdksi tutkielman tekijoiden subjektiivisiin arvioihin siitd, mita
kanavia paitettiin korjata. Joiltakin tutkittavilta kerdtty EEG-aineisto jdtettiin kokonaan tdmén
tutkimuksen ulkopuolelle liiallisen signaalikohinan aiheuttaman hédirion vuoksi.

Téassd tutkimuksessa ei huomioitu aleksityymisten piirteiden lisdksi muita masennuksen ja
interoseptiivisen tarkkuuden viliseen yhteyteen mahdollisesti vaikuttavia tekijoitd, kuten tutkittavan
ikd4, fyysistd kuntoa, ahdistuneisuutta tai kehonpainoindeksid (BMI, body mass index). Etenkin
ahdistuksen kontrollointi tulevissa tutkimuksissa olisi mielekésté, koska ahdistuneisuus ja masennus
esiintyvit usein yhtdaikaisesti (Kéypa Hoito, 2021) ja niilld on todettu olevan keskendin vastakkaisia
vaikutuksia interoseptioon (Furman ym. 2013; Ehlers & Breuer, 1996). Masentuneilla henkil6illd on
todettu olevan heikompi suoriutuminen interoseptiivisessa tarkkuudessa verrattuna ahdistuneisiin
henkil6ihin (Eggart ym. 2019; Furman ym., 2013). Ahdistukseen liittyy voimakkaita kehollisia oireita
kuten sydamentykytystd, hengenahdistusta ja hikoilua (Mielenterveystalo, 2022). Ahdistuksesta

kérsivat henkilot suuntaavat tarkkaavuuden kehon siséisiin tiloihin (Mielenterveystalo, 2022), miké
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voi selittdd korkeampaa interoseptiivista tarkkuutta. Lisdksi Dunn ja kollegat (2007) havaitsivat
tutkimuksessaan vaikeasti masentuneiden tutkittavien suoriutuvan tehtdvéssd keskivaikeasti
masentuneita paremmin. Vaikeaan masennukseen saattaa liittyd voimakkaampaa ahdistusoireilua
kuin keskivaikeaan masennukseen, jolloin ahdistuneisuus voi selittdd vaikeasti masentuneiden
korkeampaa pistemiérad interoseptiivisessa tarkkuudessa (Dunn ym., 2007).

Aiemmissa tutkimuksissa on esitetty kaksi oireprofiilia perustuen kognitiivisten ja somaattisten
oireiden luokitteluun (Ward, 2006). Aineistomme rajallisesta koosta johtuen varsinaista
oireprofiilethin luokittelua ja oireprofiilien vilistd vertailua ei pystytty tdssd tutkimuksessa
toteuttamaan, silld masentuneista tutkittavista ainoastaan kolme kuului somaattiseen oireprofiiliin.
Tamd on kuitenkin ensimmadinen tutkimus, jossa tarkasteltiin BDI-II -kyselyn somaattisten ja
kognitiivis-affektiivisten pistemédrien yhteyttd interoseptiiviseen tarkkuuteen ja kasvonilmeiden
késittelyyn. Jotta masennuksen hoitoa voitaisiin tulevaisuudessa suunnitella oireprofiilien mukaan,
olisi jatkotutkimuksissa tarkoituksenmukaista hyddyntdd tdssd tutkimuksessa kdytettyd jaottelua

isommalla aineistolla masennuksen oiretyyppien erojen selvittimiseksi.

Tutkimuksen hyodynnettivyys

Masennus on yksi yleisimmistd mielenterveyden hiirioistd ja merkittivd ongelma niin yksilon
hyvinvoinnin kuin yhteiskunnallisen toiminnan nikdkulmasta. Masennuksen diagnostiikassa ja
hoitokdytdnndissd riittdd kuitenkin vield kehitettdvdd. Ensinndkin masennusdiagnoosi perustuu
yhteen lddkérikdyntiin, jonka aikana ladkéri arvioi masennuksen vaikeusasteen. Tdméi arvio
pohjautuu pitkélti potilaan sen hetkisessd mielentilassa tdyttimédn oirearviokyselyyn. Toiseksi on
monesti epdselvdd, millaisesta hoitomuodosta potilas tulisi diagnoosin saatuaan todennikdisimmin
hy6tyméédn. Tutkimusten mukaan noin 30 prosenttia diagnoosin saaneista sairastavista ei hyody
saamastaan hoidosta (Fabbri & Serretti, 2020; Otte ym., 2016), miké kuvastaa puutteellista tietimysta
erilaisista oirekuvista ja niithin vaikuttavista hoitomuodoista.

Tdmd tutkimus tarjoaa merkittdvad lisdtietoa masennuksen aikaisista tiedonkésittelyn
muutoksista interoseption ja aleksityymisten piirteiden osalta. Ennakoivan koodauksen teorian
mukaan aivojen tehtdvd on toimia ennustuskoneena, jonka avulla yksilo voi tehdd péételmia

ympéristostddn (Smith ym., 2021). Péddtelmien perusteella yksilo valitsee selviytymisen ja
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homeostaattisen tasapainon sdilymisen kannalta térkeédt toiminnot (Adams ym., 2015; Smith ym.,
2021). Masennuksessa ennustusvirheet eli virheelliset tulkinnat syntyvdt, kun henkilo pitdd
todellisuudessa varsin epatodenndkoisid lopputulemia todenndkdisind (Smith ym., 2021).
Ennakoivan koodauksen teoriaa voidaan tarkastella interoseptiivisen tiedonkasittelyn nikokulmasta,
jolloin huomio kohdistetaan kehollisiin aistimuksiin. Kyseisen ndkemyksen mukaan aivot
muodostavat ennusteen tulevasta tapahtumasta yhdessd kehollisten kokemusten kanssa (Khalsa &
Lapidus, 2016; Paulus & Stein, 2010). Interoseptiivisen tiedonkisittelyn ndkdkulmasta aivojen
tekemadt ennustusvirheet nikyvit virheellisind tulkintoina ennustetun ja todellisen kehon tilan vélilla
(Khalsa & Lapidus, 2016).

Tamain tutkimuksen tulokset tukevat edella esitettyd ndkemystd. Virheellisten tulkintojen avulla
voidaan selittdd, miksi masentuneet tutkittavat saivat ei-masentuneisiin verrattuna matalampia
pisteméérid interoseptiivista tarkkuutta mittaavassa tehtdvissd. Matalammat pistemadrit
interoseptiivisessa tarkkuudessa voivat kuvata laajemmin masentuneiden henkildiden vaikeutta
tunnistaa erilaisia kehon signaaleja ja ndin selittdd esimerkiksi masennukseen liittyvid somaattisia
oireita kuten ruokahaluttomuutta, unettomuutta ja tarvetta vetdytyd. Tamén tutkimustuloksen
soveltamiseksi kdytdntoon olisikin tdrkedd tutkia tarkemmin sekd interoseptiivisen tarkkuuden
heikentymdd masentuneilla, ettd heikentymén yhteyttd varsinkin masennuksen somaattisiin oireisiin.
Jatkotutkimusten avulla voidaan saada tdrkedd tietoa interoseption roolista osana masennushoitoa.
Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittdd, voidaanko interoseption eri ulottuvuuksia kehittda
esimerkiksi tietoisuus- ja ldsndolotaitojen harjoittamiseen keskittyvien interventioiden avulla.
Tietoisuus- ja ldsnédolotaitojen avulla voidaan vahvistaa yhteyttd omaan kehoon ja siten mahdollisesti
vihentdd masennukseen liittyvid somaattisia oireita. Toisaalta on oleellista selvittdd masennuksen
vaikeusasteen yhteyttd interoseptiiviseen tarkkuuteen, silld aiempien tutkimusten mukaan vaikeasta
masennuksesta karsivét henkilot saattavat aistia kehon reaktioita jopa keskimédriistd tarkemmin.

Tutkijat ovat kiistelleet aleksitymian ja masennuksen suhteesta, silli ndma on ndhty sekd
paéllekkdisind ettd erillisind rakenteina (Parker, Bagby, & Taylor, 1991). Esimerkiksi Saarijirvi,
Salminen ja Toikka (2006) selvittivit viiden vuoden seurantatutkimuksessaan aleksityymisten
piirteiden pysyvyyttd masennuspotilailla. Heiddn mukaansa piirteiden ilmentyminen voi toisaalta
kytkeytyd masennuksen vaikeusasteeseen, mutta joissakin tapauksissa aleksitymia ndyttdytyy myos
pysyvampiné persoonallisuuspiirteistond. Pysyvyyttd puoltavia tuloksia on saatu monissa muissakin
tutkimuksissa (mm. Porcelli, Leoci, Guerra, Taylor, & Bagby, 1996; Mikolajczak & Luminet, 2006).

Téssé tutkimuksessa aleksityymiset piirteet korostuivat selkeédsti masennusryhméssé, mutta pienesté
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otoskoosta johtuen piirteiden yhteyttd masennuksen vaikeusasteeseen ei voitu selvittdd. Jatkossa
olisikin tdrkedd tutkia aleksityymisten piirteiden yhteyttd masennuksen vaikeusasteeseen seké
aleksityymisissa piirteissd mahdollisesti tapahtuvia muutoksia masennusoireiden véhentyessé.

Aleksityymisten piirteiden pysyvyyteen liittyvistd ristiriidoista huolimatta aleksitymian on
todettu heikentdvin masennuksesta toipumista (Honkalampi ym. 2007), minkd vuoksi
aleksityymisten piirteiden kartoittaminen on olennainen tekijd masennushoidon kehittdmisessa.
Vaikeudet emotionaalisessa tiedonkisittelyssd voivat johtaa ihmissuhdeongelmiin, silld esimerkiksi
tunnepitoisten kasvonilmeiden tulkitseminen on toimivan vuorovaikutuksen kannalta tirked
elementti (Fu ym., 2008). Aleksityymisilla potilailla onkin havaittu olevan enemmain
masennusoireita, ahdistuneisuutta, vihamielisyyttd, vainoharhaisuutta sekd psykoottisia oireita
verrattuna ei-aleksityymisiin potilaisiin (Honkalampi ym. 2007). Koska aleksitymiaan liittyy useita
toimintaa rajoittavia fyysisid ja psyykkisid sairauksia (Honkalampi & Tolmunen, 2016; Karukivi,
2011; Saarijirvi, Salminen & Adreld, 2006), aleksitymian kehittymiseen liittyvid tekijoitd ja
mahdollisia tukitoimia on syyti tutkia tarkemmin. Erityisesti psykoterapialla voidaan edistdé yksilon
kykyd tunnistaa ja kuvata tunteita (Honkalampi & Tolmunen, 2016).

Masennushoitojen kehittimiseksi nykytutkimuksissa pyritddn selvittdmddn masennuksen
mahdollisia biomarkkereita eli objektiivisia mittareita henkilén terveydentilasta (Strimbu & Tavel,
2010). Vaikka tdssd tutkimuksessa ei l0ydetty viitteitd, joiden mukaan PI- ja N170 -
herdtepotentiaalivasteet voisivat toimia masennuksen mahdollisina biomarkkereina, tutkimusta
aiheesta tarvitaan lisdd. Vaikka interoseptiivinen tarkkuus ei erotellut tutkittavia yksilotasolla,
ryhmaétasolla ero oli néhtdvissd. Lisdksi interoseptiivisen tarkkuuden on todettu aiemmissa
tutkimuksissa erotelleen masentuneita ja ahdistuneita, mikd on erotusdiagnostisesti tdrked
edistysaskel. Téssa tutkimuksessa tarkastellut interoseptiivinen tarkkuus ja aleksityymisten piirteiden
ilmeneminen perustuivat kuitenkin tutkittavan itsearvioon, joten tilld tavalla arvioituna mydskdidn
interoseptiivista tarkkuutta ja aleksityymisia piirteitd ei voida pitdd jatkotutkimuksissa objektiivisina
mittareina henkilon terveydentilasta. Tulokset rohkaisevat joka tapauksessa myds interoseptiivisesta
tarkkuudesta ja aleksityymisista piirteistd kertyneen tiedon syventdmiseen ja hyddyntdmiseen muiden

mittareiden rinnalla.
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Yhteenveto

Masennusdiagnoosin taakse kitkeytyy laaja joukko erilaisia oireita, minkd vuoksi masennusta on
tarpeen tarkastella kliinisesti heterogeenisend oireyhtyméni. Sairauden yleisyydestd huolimatta
nykyisilld arviointi -ja hoitomenetelmilld ei kyetéd tunnistamaan ja hoitamaan masennuksen erilaisia
oirekuvia. Tami tutkimus antoi arvokasta lisétietoa interoseptiivisen tarkkuuden ja aleksityymisten
piirteiden  roolista masennuksen epidemiologiassa: masennusryhmédn tutkittavat saivat
kontrolliryhméén verrattuna alhaisempia pistemddrid syddmen sykkeen tunnistustehtivéssd ja
korkeampia pistemddrid TAS-20 -kyselyssd. Aiemmista tutkimuksista poiketen masentuneilla
tutkittavilla ei havaittu negatiivista védristymdd kasvonilmeiden automaattisessa sensorisessa
kisittelyssd. Tulokset rohkaisevat tulevaisuudessa tutkimuksiin, joissa masennus huomioidaan
kokonaisvaltaisena sairautena. Jatkossa tutkimusta olisi hyvd tehdd koko masennusviestod

edustavammalla otoksella ja myds pitkittdisasetelmia hyddyntéen.
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LIITTEET

Takaosa

ERP-komponentti Elektrodiklusteri
P1 65, 69, 70, 74, 82, 83, 89, 90

LIITE 1. Elektrodikartta, johon merkitty lopulliset elektrodiklusterit P1- ja N170 -vasteille.
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