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Sosioemotionaalisen kehityksen taustalla on sekä geneettisiä että kasvuympäristön muovaamia tekijöitä. Jo 
varhaisessa kehityksen vaiheessa on nähtävissä ensimmäisiä merkkejä lapsen prososiaalisten ja 
empaattisten piirteiden kehittymisestä. Empatia ja prososiaalinen käyttäytyminen ovat keskeisiä tekijöitä 
merkityksellisten sosiaalisten suhteiden luomisessa sekä myöhemmän hyvinvoinnin kannalta, minkä vuoksi 
on tärkeää tutkia niihin yhteydessä olevia varhaisia tekijöitä. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että 
vauvaiässä ilmenevä taipumus kohdistaa tarkkaavuus kasvoihin voi osaltaan selittää sosioemotionaalista 
kehityskulkua. Etenkin tarkkaavuuden kohdentumisen pelokkaisiin kasvonilmeisiin on havaittu olevan 
yhteydessä esimerkiksi altruistiseen käyttäytymiseen. Kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden ja 
sosioemotionaalisten piirteiden välisiä yhteyksiä tunnetaan kuitenkin vielä rajallisesti. Tarkkaavuustekijöiden 
lisäksi ympäristötekijöillä, kuten vanhemman mielialalla, on joissakin tutkimuksissa todettu olevan yhteyksiä 
lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen. Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tarkastella 
vauvaiässä kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden yhteyttä myöhempään prososiaalisuuteen ja empatiaan 
sekä tutkia, moderoivatko lapsen sukupuoli tai äidin masennusoireet tätä yhteyttä. 

Aineisto kerättiin pitkittäistutkimuksena ja se on peräisin Lapsen uni ja terveys -kohorttitutkimuksesta 
(CHILD-SLEEP). Kahdeksan kuukauden iässä tutkittavat osallistuivat laboratoriossa tehtyihin 
silmänliikemittauksiin. Mittaukset toteutettiin Overlap-koeasetelmalla, jossa ärsykkeinä toimivat iloiset, 
neutraalit, pelokkaat sekä silmät suljettuina esitetyt kasvot. Tutkittavien äidit täyttivät The Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) -kyselyn masennusoireiden kartoittamiseksi. 
Seurantavaihessa tutkittavilta kerättiin kyselydataa viiden vuoden sekä 10–12 vuoden iässä. Lapsen 
prososiaalisuuden tasoa arvioitiin viiden vuoden iässä Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) -kyselyn 
avulla ja empatian tasoa 10–12 vuoden iässä Griffith Empathy Measure (GEM) -kyselyn avulla. Analyysit 
toteutettiin hierarkkisella lineaarisella regressioanalyysilla sekä eksploratiivisesti korrelaatioanalyyseilla. 

Tutkimustulokset eivät osoittaneet suoraa yhteyttä kahdeksan kuukauden iässä mitattujen 
tarkkaavuusprosessien ja myöhemmän prososiaalisuuden tai empatian välillä. Sen sijaan tulokset viittaavat 
siihen, että äidin masennusoireet voivat moderoida varhaisen tarkkaavuuden ja myöhemmän 
sosioemotionaalisen kehityksen välisiä yhteyksiä. Tutkimustulokset syventävät ymmärrystä siitä, missä määrin 
varhaiset tarkkaavuustekijät selittävät myöhempää sosiaalista käyttäytymistä ja empatian kehitystä. Tämä 
tutkimus erottuu aiemmista tutkimuksista siinä, että aineisto mahdollistaa varhaisten tarkkaavuustekijöiden ja 
sosioemotionaalisen kehityksen välisten yhteyksien tarkastelun varhaisnuoruuteen saakka. Tutkimustulosten 
perusteella tulevaisuudessa on tarpeen tarkastella sosioemotionaalista kehitystä monitekijäisenä prosessina 
laajemmissa pitkittäisasetelmissa, joissa on mukana suurempi aineisto. 
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JOHDANTO 
 

 

Sosioemotionaalinen kehitys on prosessi, jossa yksilön tunteiden ja käyttäytymisen säätely sekä 

hänen tapansa toimia ihmissuhteissa vähitellen muotoutuvat ja vakiintuvat muodostaen hänen 

tyypilliset vuorovaikutustapansa lapsuudesta aikuisuuteen (Pulkkinen, 2017). Yksi keskeisimmistä 

tämän kehityksen osa-alueista on se, miten ihminen huomioi toiset, johon kuuluu hänen kykynsä 

empatiaan ja prososiaaliseen toimintaan (Pulkkinen, 2017). Empatia mahdollistaa toisen ihmisen 

näkökulman ja tunteiden ymmärtämisen ja kokemisen (Eisenberg & Fabes, 1998), mikä luo pohjan 

myötätuntoiselle käyttäytymiselle. Prososiaalisuus puolestaan tarkoittaa toimintaa, joka hyödyttää 

muita (Eisenberg, 2003). Prososiaalisuus ja empatia lapsuudessa ennustavat myönteistä sosiaalista 

toimintakykyä, ihmissuhteita ja hyvinvointia myöhemmissä elämänvaiheissa (Eisenberg ym., 2006; 

Pulkkinen, 2017). 

     On kiinnostavaa tarkastella, mitkä tekijät voivat ennustaa yksilöllisiä eroja sosioemotionaalisessa 

kehityksessä. Yhtenä mahdollisena tekijänä voidaan tutkia vauvojen taipumusta kiinnittää huomiota 

kasvoihin. Vauvoilla on taipumus kiinnittää erityistä huomiota kasvoihin ja kasvonkaltaisiin 

ärsykkeisiin muiden visuaalisten ärsykkeiden sijaan  (Farroni ym., 2005; Johnson ym., 1991; Macchi 

Cassia ym., 2004), ja tämä voi ennustaa sosioemotionaalista kehitystä (Peltola ym., 2018). Erityisesti 

vauvan taipumus kiinnittää huomiota pelkoa ilmaiseviin kasvonilmeisiin on havaittu olevan 

yhteydessä esimerkiksi myöhempään altruistiseen käyttäytymiseen (Grossmann ym., 2018). 

Varhaisen kasvonilmeisiin kohdistuvan tarkkaavuuden ja myöhempien sosioemotionaalisten 

piirteiden välisiä yhteyksiä tunnetaan kuitenkin vielä rajallisesti, ja tutkimusnäyttö on osittain 

ristiriitaista. On tärkeää tutkia, missä määrin vauvojen varhainen tarkkaavuus kasvonilmeisiin voi 

ennustaa sosioemotionaalisen kehityksen tyypillisiä ja poikkeavia kulkulinjoja, jotta oikeanlaiset 

tukitoiminnot voidaan kohdentaa jo varhaisessa vaiheessa niitä tarvitseville. Esimerkiksi 

autismikirjon häiriön tiedetään näkyvän jo 2–6 kuukauden iässä vähentyneenä tarkkaavuuden 

kohdentumisena silmien alueelle (Jones & Klin, 2013). Tämän tutkimuksen tarkoituksena on 

tarkastella, miten vauvojen varhainen taipumus kiinnittää huomio kasvoihin ja eri kasvonilmeisiin on 

yhteydessä prososiaalisuuteen ja empatiaan myöhemmin lapsuudessa. 

 

 

 

 

 



2 
 

Prososiaalisuuden kehittyminen varhaislapsuudessa 
 

 

Prososiaalisuudella tarkoitetaan vapaaehtoista, tahdonalaista käyttäytymistä, jonka tavoitteena on 

hyödyttää toista ihmistä (Eisenberg, 2003). Prososiaalisuuteen voi liittyä altruistinen tarkoitusperä. 

Altruismi tarkoittaa sisäisesti motivoitunutta vapaaehtoista toimintaa, jonka päämääränä on toisen 

ihmisen hyvinvoinnin edistäminen ja joka kumpuaa huolenpidosta muita kohtaan tai sisäistetyistä 

arvoista tai tavoitteista (Eisenberg & Mussen, 1989). Altruistista tekoa ei siis tehdä ulkoisten 

palkintojen toivossa tai rangaistuksen välttämiseksi (Eisenberg & Mussen, 1989). Altruistinen 

motivaatio ei kuitenkaan ole edellytys prososiaaliselle toiminnalle. Esimerkiksi lapset voivat 

käyttäytyä prososiaalisesti ennen kuin he ymmärtävät toisten mielentiloja ja kykenevät toimimaan 

altruistisesti (Svetlova ym., 2010). Prososiaalisen toiminnan motiivit voivatkin olla myös itsekkäitä, 

esimerkiksi sosiaalisen hyväksynnän tavoittelu voi toimia motiivina (Eisenberg, 2003). 

     Prososiaalisuus lisääntyy lapsuudessa samaan aikaan, kun lapsen kyky erottaa itsensä muista ja 

sosiaalinen kognitio kehittyvät (Svetlova ym., 2010). Varhaisen prososiaalisuuden voidaan katsoa 

jakautuvan kolmeen osa-alueeseen: auttamiseen, lohduttamiseen ja jakamiseen (Dunfield, 2014). 

Nämä osa-alueet kehittyvät eri tahtiin ja ilmenevät hieman eri ikäisinä. (Dunfield, 2014). Eri 

prososiaalisen käyttäytymisen muodot perustuvat erilaisiin ymmärryksen ja ajattelun taitoihin. Näistä 

auttaminen kehittyy ensimmäisenä, tyypillisesti pian ensimmäisen elinvuoden jälkeen (Dunfield & 

Kuhlmeier, 2013; Song ym., 2022; Svetlova ym., 2010; Warneken & Tomasello, 2007). Auttamisen 

edellytyksenä on kyky ymmärtää toisten ihmisten tavoitteita, tämän kyvyn on osoitettu olevan 

havaittavissa jo ensimmäisen ikävuoden lopulla (Liszkowski ym., 2006). Auttaminen tarkoittaa 

toisen henkilön tavoitteellisen toiminnan esteen tunnistamista ja siihen reagoimista, eli toisen 

instrumentaalisen tarpeen lievittämistä (Dunfield, 2014). Esimerkiksi lapsi voi huomata vanhemman 

yrittävän saada käsiinsä jonkin esineen ja auttaa ojentamalla sen hänelle. Jakaminen puolestaan 

edellyttää epätasa-arvoisen resurssien jaon ymmärtämistä (Paulus, 2018; Warneken & Tomasello, 

2009). Lapsi voi esimerkiksi tarjota lelua toiselle, jolla ei ole omaa lelua. Lapset oppivat jakamaan 

vähitellen noin 18 kuukauden ikäisestä eteenpäin (Dunfield ym., 2011). Lohduttaminen vaatii toisen 

tunnetilan ymmärtämistä, ja se ilmenee prososiaalisuuden osa-alueista viimeisimpänä (Paulus, 2018; 

Warneken & Tomasello, 2009). Lohduttaessaan lapsi reagoi esimerkiksi ikätoverin itkuun pyrkimällä 

lievittämään tämän tunnetilaa. Tyypillisesti lapsi oppii näkyvästi lohduttamaan toisen elinvuoden 

loppupuolella (Brownell, 2013; Song ym., 2022; Svetlova ym., 2010). 

     Prososiaalisuuden kehittymiseen vaikuttavat monet tekijät. Ensinnäkin lapsen synnynnäinen 

temperamentti muokkaa sitä, miten hän reagoi ympäristöönsä ja sosiaalisiin kokemuksiin (Rothbart 
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& Bates, 2006). Vauvan ja vanhemman tai muun kiintymyshahmon varhainen vuorovaikutus sekä 

heidän välilleen muodostuva kiintymyssuhde ovat keskeisiä yksilön prososiaalisuuden kehitykselle. 

Myönteinen hoivakäyttäytyminen, kuten hoivaajan lämpö, sensitivisyys ja osallisuus, on yhteydessä 

korkeampaan prososiaalisuuden tasoon lapsuudessa ja nuoruudessa (Malti & Speidel, 2024). Myös 

vanhempien omilla prososiaalisilla taipumuksilla (Wu ym., 2026) ja lapselle asetetuilla 

sosiaalistamistavoitteilla (Kärtner ym., 2010) on yhteys lapsen prososiaalisuuteen. 

     Myös vanhemman mielialan on havaittu olevan yhteydessä lapsen prososiaalisuuteen, mutta 

tutkimustulokset eivät ole yksiselitteisiä. Aiempi tutkimus on painottunut erityisesti äidin mielialaan 

ja masennusoireisiin. Tutkimustulokset viittaavat siihen, että äidin masennusoireiden ja lapsen 

prososiaalisen käyttäytymisen välillä on monimutkainen yhteys, ja siihen vaikuttavat useat 

hoivaympäristöön liittyvät tekijät. Suurin osa aiheesta tehdyistä tutkimuksista on osoittanut, että äidin 

lisääntyneet masennusoireet ovat yhteydessä lapsen vähäisempään prososiaaliseen käyttäytymiseen 

(Elgar ym., 2007; Goelman ym., 2014; Maruyama ym., 2019). Joissain tutkimuksissa on kuitenkin 

havaittu, että äidin masennusoireiden ja lapsen prososiaalisuuden välinen yhteys vaihtelee muiden 

hoivaympäristön piirteiden mukaan. Esimerkiksi on havaittu, että laadukas kodin ulkopuolinen 

varhaiskasvatus (Goelman ym., 2014) sekä vanhemman hoivaavuus (Elgar ym., 2007) suojasivat 

lapsia äidin masennusoireiden ja lapsen prososiaalisen käyttäytymisen väliseltä negatiiviselta 

yhteydeltä. Joissain tutkimuksissa on kuitenkin havaittu myös, että äidin masennusoireet olivat 

yhteydessä jopa lisääntyneeseen prososiaaliseen käyttäytymiseen (Nantel-Vivier ym., 2014; Romano 

ym., 2005). Onkin argumentoitu, että lapset voivat kehittää prososiaalisia sopeutumiskeinoja 

masennusoireisen vanhemman kanssa (Brett ym., 2022). Brettin ym. (2022) tutkimuksen mukaan 

äidin masennusoireet eivät automaattisesti vähentäneet lapsen prososiaalisuutta vaan masennusoireet 

ennustivat jopa suurempaa jakamista. Sen sijaan heidän tutkimuksensa mukaan masennusoireisen 

äidin lapsen lohduttaminen ja auttaminen lisääntyivät vain, jos lapsella oli turvallinen 

kiintymyssuhde. 

     Myös tunteiden säätelykyvyn kehittyminen on olennainen osa prososiaalisuuden kehittymistä 

(Eisenberg, 2000). Tunteiden säätelyllä tarkoitetaan kykyä hallita tunteiden voimakkuutta ja reagoida 

niihin tilanteeseen sopivalla tavalla (Raver, 2002). Vauvaiästä varhaislapsuuteen siirryttäessä 

tunteiden säätely kehittyy hoivaajien ulkoisesti ohjaamasta prosessista vähitellen lapsen omaksi, 

sisäiseksi prosessiksi (Morris ym., 2007). Kyky säädellä tunteita on tärkeää prososiaalisen 

käyttäytymisen kannalta, sillä se mahdollistaa toisten tunteisiin reagoimisen ilman, että oma 

tunnekuorma, kuten ahdistus tai stressi, kasvaa liian suureksi (Eisenberg, 2000). Kun yksilö kykenee 

hallitsemaan omat negatiiviset tunteensa, hän voi suunnata huomionsa toisen tarpeisiin ja auttamiseen 

(Eisenberg, 2000). Tutkimukset osoittavat, että kehittyneempi tunteiden säätelykyky 
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varhaislapsuudessa ennustaa korkeampaa prososiaalisuutta myöhemmässä lapsuudessa ja 

nuoruudessa (Malti & Speidel, 2024; Otterpohl & Wild, 2015; Scrimgeour ym., 2016; Williams & 

Berthelsen, 2017). Lisäksi sosiaalisen kognition osa-alueiden, kuten tunneälyn, mielen teorian ja 

kielitaidon, kehitys edistää kukin omalta osaltaan prososiaalisuuden kehittymistä (Brazzelli ym., 

2022; Conte ym., 2018).  

     Prososiaalisuudessa on myös havaittu sukupuolieroja. Tytöt ovat keskimäärin prososiaalisempia 

kuin pojat (Ferschmann ym., 2024), mutta tämä ero alkaa näkyä vasta 3-4 vuoden iässä (Baillargeon 

ym., 2011). Ero näkyy erityisesti lohduttamisen osalta tyttöjen lohduttaessa keskimäärin poikia 

enemmän (Halliday ym., 2025). 

 
 

Empatian kehittyminen lapsuudessa ja nuoruudessa 
 

 

Tunteiden kehittymisellä on keskeinen merkitys prososiaalisuuden muotoutumisessa, ja erityisen 

tärkeässä roolissa ovat empatiaan liittyvät tunteet (Eisenberg & Fabes, 1998). Empatiaan liittyvien 

prosessien katsotaan olevan olennaisia prososiaalisen käyttäytymisen kehityksessä, sillä ne 

mahdollistavat sekä tunnepohjaisen että kognitiivisen ymmärryksen toisten ahdingosta ja motivoivat 

toimintaa, jonka tavoitteena on lievittää tätä ahdinkoa (Eisenberg ym., 2010). Empatian voidaankin 

nähdä olevan yksi vaikuttava tekijä siihen, kuinka taipuvainen yksilö on prososiaaliseen 

käyttäytymiseen (Hoffman, 2000).  

     Empatialla tarkoitetaan kykyä ymmärtää toisen henkilön tunnetilaa ja kokea tunne, joka vastaa 

täysin tai muistuttaa paljon toisen kokemaa tunnetta tai sitä, mitä hänen odotetaan tuntevan 

(Eisenberg & Fabes, 1998). Toisin sanoen empatia on kyky eläytyä toisen ihmisen tunteisiin ja kokea 

jotakin samankaltaista kuin mitä toinen tilanteessa kokee. Empatiassa voidaan nähdä olevan 

kognitiivinen ja affektiivinen komponentti (Eisenberg ym., 2010). Kognitiivinen komponentti viittaa 

toisen tunteiden tai näkökulman ymmärtämiseen sekä kykyyn asettua toisen asemaan (Eisenberg ym., 

2010). Affektiivinen komponentti puolestaan liittyy emotionaaliseen reaktioon, jossa yksilö kokee 

tunteen, joka on identtinen tai hyvin samankaltainen kuin se tunne, jonka toinen henkilö kokee tai 

jonka hänen oletetaan kokevan (Eisenberg ym., 2010).  

     Empatiaan läheisesti liittyvä, mutta siitä osin erottuva ilmiö on sympatia. Sympatia eroaa 

empatiasta siinä, ettei se tarkoita saman tunteen jakamista, vaan toisen tilaan liittyvää myötätuntoa, 

surua tai huolta (Batson, 2010; Coplan, 2004; Eisenberg ym., 2010). Toinen empatiaan kytkeytyvä, 

mutta siitä poikkeava ilmiö on henkilökohtainen ahdinko (personal distress) (Eisenberg ym., 2010). 
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Henkilökohtainen ahdinko on itseen suuntautunut, epämiellyttävä tunne, kuten ahdistus, pelko tai 

epämukavuus, joka syntyy toisen ihmisen kärsimyksen havaitsemisesta (Eisenberg ym., 2010). 

Tällöin huomio kohdistuu omaan epämukavuuden tunteeseen ja vähemmän toisen hyvinvointiin. 

Henkilökohtaisen ahdingon on katsottu varhaisessa kehitysvaiheessa edeltävän toiseen kohdistuvaa 

empatiaa (Eisenberg ym., 2010). 

     Empatia kehittyy läpi elämän ajan biologisten tekijöiden, sosiaalisten toimintojen kehityksen sekä 

ympäristön ja kulttuuristen tekijöiden keskinäisessä vuorovaikutuksessa (Davidov ym., 2025; Sultan 

& Khan, 2025).  Empatian kehittymiseen voi vaikuttaa myös vanhemman mieliala. Tutkimuksissa on 

erityisesti tarkasteltu äidin masennuksen yhteyttä lapsen empatiaan. Tutkimustulokset osoittavat, että 

äidin masennus lapsen ensimmäisten elinvuosien aikana on yhteydessä heikompaan empatiaan sekä 

lapsuudessa (Apter-Levy ym., 2013; N. A. Jones ym., 2000) että nuoruudessa (Pratt ym., 2017). 

     Empatian keskeiset kehitysvaiheet sijoittuvat varhaiseen vauvaikään (Davidov ym., 2013, 2021), 

lapsuuteen ja nuoruuteen (Sultan & Khan, 2025). Empatia kehittyy vaiheittain, ja jokainen 

kehitysvaihe rakentuu aiemmin muodostuneiden valmiuksien varaan (Davidov ym., 2025; Sultan & 

Khan, 2025). Empatiaa alkaa ilmetä jo ensimmäisen elinvuoden aikana, ja sen määrä kasvaa nopeasti 

toisen elinvuoden aikana (Davidov ym., 2021; Knafo ym., 2008; Roth-Hanania ym., 2011). Empatian 

kehittymiseen liittyen on erilaisia teorioita, joista tunnetuin on Hoffmanin teoria. Hoffmanin mukaan 

empatian kehitys on monivaiheinen prosessi, jossa tunteet, ajattelu ja toiminta kietoutuvat toisiinsa 

(Hoffman, 2000). Teorian mukaan empatia kehittyy vaiheissa, edeten vähitellen refleksinomaisista 

reaktioista kohti syvällisempää ymmärrystä toisten ihmisten kokemuksista (Hoffman, 2000). 

Ensimmäisenä elinvuotena empatiassa on kyse automaattisista reaktioista sekä niin sanotusta 

egosentrisestä empaattisesta ahdingosta, jossa vauva reagoi toisen ihmisen kärsimykseen ikään kuin 

se olisi hänen omaansa, sillä hän ei vielä selkeästi erota itseään toisista ihmisistä (Hoffman, 2000). 

Ensimmäisen vuoden jälkeen lapsi alkaa ymmärtää kärsimyksen kuuluvan toiselle, mutta ei vielä 

kykene asettumaan toisen asemaan, joten hän lohduttaa toista tavalla, joka lohduttaisi häntä itseään. 

Toisen elinvuoden lopulla empatia muuttuu tarkoituksenmukaisemmaksi, kun lapsi oivaltaa, että 

muilla on omia tunteita ja näkökulmia, jotka voivat poiketa hänen omistaan (Hoffman, 2000). 

Varhaislapsuudesta keskilapsuuteen siirryttäessä empatia laajenee affektiivisista reaktioista 

kattamaan yhä enemmän myös kognitiivisen empatian piirteitä (Sultan & Khan, 2025). Noin 3–5-

vuotiaat alkavat entistä enemmän ymmärtää, että muilla on omista erillisiä tunteita, toiveita ja 

näkökulmia (Sultan & Khan, 2025), ja samalla heille kehittyy käsitys moraalisista säännöistä, kuten 

oikeudenmukaisuudesta, jotka ohjaavat empaattista käyttäytymistä (Ball ym., 2017).  

     Hoffmanin teorian viimeisessä vaiheessa empatia laajenee koskemaan toisen ihmisen 

elämäntilannetta (Hoffman, 2000). Tämä on empatian kehittynein muoto, jossa lapsi ymmärtää, että 



6 
 

toisen kärsimys ei rajoitu yksittäiseen hetkeen, vaan voi liittyä pitkäaikaisiin elämänolosuhteisiin, 

kuten sairauteen, köyhyyteen tai epäoikeudenmukaisuuteen (Hoffman, 2000). Nuoruusikään liittyy 

biologisia, kognitiivisia ja sosiaalisia muutoksia, jotka yhdessä muovaavat empatiaa. Murrosiän 

aikana sosiaaliseen kognitioon ja tunteiden säätelyyn liittyvät aivoalueet kehittyvät, mikä voi 

vahvistaa empatian eri osa-alueita mutta myös lisätä nuoren haavoittuvuutta (Konrad ym., 2013). 

Nuorten kyky ymmärtää toisten tunteita syvenee, ja kehittyvä abstrakti ajattelu mahdollistaa empatian 

ulottamisen yhä monimutkaisempiin tilanteisiin. Tutkimusten mukaan empatia keskimäärin lisääntyy 

myöhäislapsuudesta nuoruuteen sosiaalisen tietoisuuden ja tunnekypsyyden kasvaessa (Konrad ym., 

2013). 

     Empatian kehitys ei kuitenkaan ole suoraviivaista, vaan se vaihtelee sekä yksilöittäin että 

esimerkiksi sukupuolen mukaan. Tutkimusten mukaan tytöt ovat keskimääräisesti empaattisempia 

kuin pojat (Christov-Moore ym., 2014; Dinić ym., 2016; Knafo ym., 2008; Mestre ym., 2009). Erojen 

taustalla vaikuttavat sekä biologiset tekijät, kuten hormonien vaikutus tunteiden käsittelyyn, että 

sosiaaliset tekijät, kuten se, että tytöt saavat usein enemmän myönteistä palautetta prososiaalisesta ja 

yhteisöllisestä käyttäytymisestä, kun taas pojille tyypillisempää on tunteita vähättelevä ilmapiiri 

ikäisten keskuudessa (Christov-Moore ym., 2014). Pitkittäistutkimuksissa on tullut esiin myös 

sukupuolten välisiä eroja kehityskuluissa, sillä tytöillä empaattinen huolenpito kasvaa yleensä 

tasaisesti, kun taas pojilla voidaan nähdä hetkellinen lasku varhaisnuoruudessa, jota seuraa myöhempi 

nousu (Van Der Graaff ym., 2014). Sukupuolten välillä onkin eroa erityisesti empatian affektiivisen 

komponentin osalta (Dinić ym., 2016; Knafo ym., 2008). Kuitenkin myös kognitiivisen empatian 

osalta on havaittavissa sukupuolieroja, sillä poikien kognitiivinen empatia kehittyy myöhemmin kuin 

tyttöjen (Knafo ym., 2008). 

     Yhteenvetona voidaan todeta, että lapsuus on kehitysvaihe, jossa kognitiivinen empatia alkaa 

kehittyä yhä enemmän affektiivisen empatian rinnalle. Lapset siirtyvät yksinkertaisesta tunteiden 

tartunnasta kohti syvempää ymmärrystä toisten näkökulmista ja tunteista. Empaattinen huolenpito 

alkaa myös kytkeytyä vahvemmin prososiaaliseen toimintaan, sillä lapset eivät pelkästään tunne 

myötätuntoa, vaan pyrkivät yhä useammin auttamaan ja lohduttamaan (Sultan & Khan, 2025). 

Nuoruudessa empatia muuttuu entistä abstraktimmaksi ja sosiaalisesti monimutkaisemmaksi, ja 

siihen vaikuttavat muun muassa vertaissuhteet ja kehittyvä identiteetti (Sultan & Khan, 2025). Nuoret 

pystyvät hahmottamaan useita, jopa keskenään ristiriitaisia näkökulmia ja tuntemaan myötätuntoa 

kaukana olevia tai hypoteettisia ihmisiä kohtaan (Sultan & Khan, 2025). Näitä muutoksia tukevat 

kehitys toiminnanohjauksessa, tunnesäätelyssä ja moraalisessa päättelyssä sekä lisääntynyt 

altistuminen erilaisille sosiaalisille kokemuksille (Decety, 2010). 
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Prososiaalisuuden ja empatian yhteys 
 

 

Vaikka empatian ja prososiaalisuuden usein nähdään olevan tiivisti yhteydessä toisiinsa, empatian ja 

prososiaalisen käyttäytymisen välinen yhteys ei kuitenkaan ole yksiselitteinen. Osa tutkijoista 

korostaa empatian olevan prososiaalisen toiminnan keskeinen edellytys (Eisenberg ym., 2015; 

Hoffman, 2000), kun taas toiset katsovat, että lapsilla on luontainen halu toimia prososiaalisesti muita 

kohtaan eikä siihen siis vaadita opittuja normeja, palkkiota tai esimerkiksi empatiaa (Grossmann ym., 

2020; Warneken & Tomasello, 2007). 

     Empatian kehityksen alkuvaiheissa lapsi reagoi toisen tunteisiin vielä pitkälti oman kokemuksensa 

kautta. Kun lapsi myöhemmin alkaa kyetä toisiin kohdistuvaan empaattiseen reagointiin, voimakas 

henkilökohtainen ahdinko voi kuitenkin edelleen heikentää prososiaalista toimintaa. Tällaisessa 

tilanteessa lapsen oma tunnekuormitus saattaa ylittää hänen tunteiden säätelykykynsä, jolloin huomio 

siirtyy pois toisen tarpeista ja keskittyy omien tunteiden hallintaan (Eisenberg ym., 2010). Tämä voi 

häiritä prososiaalista reagointia, sillä liian korkea ahdistuksen taso ohjaa lapsen huomion pois toisen 

auttamisesta kohti oman olonsa rauhoittamista. Tutkimusten mukaan henkilökohtaiselle ahdingolle 

tyypilliset, itseen kohdistuvat epämiellyttävät tunnereaktiot eivät ole yhteydessä prososiaaliseen 

käyttäytymiseen (Carlo ym., 2003; Davidov ym., 2021; Williams ym., 2014) vaan saattavat olla siihen 

jopa negatiivisesti yhteydessä (Spinrad & Stifter, 2006). 

     Sen sijaan toiseen kohdistuvan empatian ja prososiaalisen käyttäytymisen välillä on tutkimuksissa  

löydetty positiivinen yhteys (Knafo ym., 2008; Roth-Hanania ym., 2011; Williams ym., 2014). Ei ole 

kuitenkaan yksiselitteistä, onko empatia universaali mekanismi, joka edistää kaikkia prososiaalisen 

käyttäytymisen muotoja, vai pikemminkin erityinen motivaatiotekijä, joka ohjaa tiettyä prososiaalista 

toimintaa. Prososiaalisen käyttäytymisen eri muodot pohjautuvat useisiin erillisiin 

motivaatiotekijöihin, joihin myös empatiaan liittyvät prosessit kuuluvat (Paulus, 2014, 2018). 

Tutkimusten mukaan eri prososiaalisen käyttäytymisen muodot korreloivat vain kohtalaisesti 

keskenään (Dunfield ym., 2011; Dunfield & Kuhlmeier, 2013; Kärtner ym., 2014; Paz ym., 2023) 

mikä tukee näkemystä siitä, että niitä ohjaavat osittain erilaiset motivaatiotekijät. Dunfieldin (2014) 

mukaan muihin kohdistuva empatia liittyisi nimenomaan emotionaaliseen ahdinkoon, mutta ei 

muihin negatiivisiin tiloihin, kuten instrumentaalisiin tarpeisiin tai materiaalisten halujen 

täyttymättömyyteen. Koska auttaminen ja jakaminen eivät välttämättä edellytä toisen näkyvää 

emotionaalista ahdinkoa (Newton ym., 2014), on ehdotettu, että empatia liittyy erityisesti siihen 

prososiaalisen käyttäytymisen muotoon, joissa emotionaalisen kärsimyksen havaitseminen ja siihen 

vastaaminen ovat keskiössä eli lohduttamiseen (Holmen ym., 2025). Varhaista auttamista ja jakamista 
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voivat sen sijaan motivoida muut tekijät, kuten halu sosiaaliseen vuorovaikutukseen tai aikuisen 

pyyntöihin vastaaminen (Paulus, 2014, 2018). Esimerkiksi Newton ym. (2014) osoittivat, että 

taaperot auttoivat aikuista yhtä todennäköisesti riippumatta siitä, ilmaisiko tämä surua vai neutraalia 

tunnetta. Näin ollen empaattinen huoli ei välttämättä ole merkittävä tekijä sellaisissa prososiaalisen 

käyttäytymisen muodoissa, jotka eivät vaadi emotionaalisen ahdingon tunnistamista ja siihen 

reagoimista. Tätä tukevat myös Holmen ym. (2025), jotka tutkivat empatian ja prososiaalisuuden eri 

osa-alueiden yhteyksiä taaperoiässä. Kun eri prososiaalisten käyttäytymisen muotojen päällekkäisyys 

otettiin huomioon, empaattinen huoli oli merkitsevästi yhteydessä lohduttamiseen, mutta ei 

auttamiseen tai jakamiseen. 

 

 

Tarkkaavuus kasvoihin ja kasvonilmeisiin vauvaiässä 
 

 

Tässä tutkimuksessa tarkastelemme tarkkaavuuden kohdentumista kasvoihin ja eri kasvonilmeisiin 

vauvaiässä sekä niiden yhteyttä prososiaalisuuteen ja empatiaan. Kasvonilmeet ovat kompleksisia ja 

dynaamisia ärsykkeitä, joiden avulla tunnetilat ja aikomukset välittyvät ulkoisina signaaleina 

(Kotsoni ym., 2001). Perustunteita ilmentävät kasvonilmeet ovat suurelta osin universaaleja ja 

biologiseen perustaan pohjautuvia, mutta kulttuuri ja konteksti vaikuttavat siihen, miten 

kasvonilmeitä tulkitaan ja ilmaistaan (Russell, 1994). Jo vastasyntyneillä vauvoilla on taipumus 

suosia kasvoja ja kasvonkaltaisia ärsykkeitä muiden visuaalisten ärsykkeiden sijaan (Farroni ym., 

2005; Johnson ym., 1991; Macchi Cassia ym., 2004; Valenza ym., 1996). Tämä kasvopreferenssi 

näkyy vastasyntyneillä suhteellisen pidempänä viipymäaikana kasvoihin sekä kasvojen kaltaisiin 

kuvioihin (Gluckman & Johnson, 2013; Johnson ym., 1991; Kwon ym., 2016). Kasvoissa huomio 

suuntautuu erityisesti silmien alueelle, mikä näkyy vastasyntyneiden taipumuksena katsoa pidempään 

kasvoja, joiden katse on suoraan kohdistunut vauvaan (Farroni ym., 2002).  

     Vauvoilla ilmenee suuria ja suhteellisen nopeita kehityksellisiä muutoksia tarkkaavuuden 

säätelyssä ensimmäisten elinkuukausien aikana, ja tämän seurauksena he omaksuvat spatiaalisen 

tarkkaavuuden perustekijöitä, joiden avulla he voivat joustavasti kohdistaa, irrottaa ja siirtää 

tarkkaavuuttaan ympäristön muutoksiin (Hunnius, 2007; Posner & Petersen, 1990). Vauvoilla 

esiintyy 1–3 kuukauden iässä taipumus kiinnittää huomio korkean kontrastin kuvioihin, ja heillä on 

vaikeuksia lopettaa tietyn ärsykkeen prosessointia sekä orientoitua uuteen ärsykkeeseen (Hunnius, 

2007). Taipumus näkyy silmänliikkeiden hitautena sekä katseen pitkittyneinä kiinnittymisjaksoina, 

”jumittuneisuutena”, yhteen ärsykkeeseen (Hood ym., 1998; Hunnius, 2007). Tämä taipumus alkaa 
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hiipua 2–4 kuukauden iässä aivokuoren näkö- ja tarkkaavuuspiirien kypsymisen ja sakkadeja 

tuottavien aivoalueiden lisääntyneen aivokuoren kontrollin ansiosta (Hood ym., 1998). Tässä 

kehitysvaiheessa vauvat alkavat kyetä tahdonalaisiin, laajoihin sakkadisiin silmänliikkeisiin, ja näin 

he pystyvät kiinnittämään katseensa ärsykkeisiin nopeasti ja järjestelmällisesti vaihdellen 

intensiivisten tarkastelujen ja lyhyiden poiskatseiden välillä (Hood ym., 1998; Hunnius, 2007).  

Hainsin ja Muirin (1996) mukaan 3–6 kuukauden ikäiset vauvat tunnistavat suoran katseen, ja he 

hymyilevät vähemmän, kun hoitaja kääntää katseensa heistä pois. Lisäksi suora katse antaa vauvalle 

kommunikatiivisia vihjeitä, kuten kasvonilmeitä tai katseen suunnan muutoksia, minkä takia vauva 

kiinnittää tarkkaavuuttaan erityisesti suoraan katseeseen (Csibra, 2010). Kuuden kuukauden ikään 

mennessä vauvat osoittavat aikuisen tasoista suorituskykyä tehtävissä, jotka mittaavat kykyä irrottaa 

huomio senhetkisestä ärsykkeestä ja siirtyä uuteen ärsykkeeseen (Hunnius, 2007).   

     Tarkkaavuusvinouma kasvojen perusmuodolle on olemassa jo syntymästä lähtien (mm. Farroni 

ym., 2005), mutta on epäselvää, onko vinouma niin vahva, että vauvat suuntaavat tarkkaavuutensa 

ensimmäisenä kasvoihin monimutkaisemmissakin näkymissä. Gluckmanin ja Johnsonin (2013) 

tutkimuksessa havaittiin, että kuuden kuukauden iässä vauvan katse kiinnittyy kasvoihin silloinkin, 

kun kasvot eivät ole näkymän keskeisin ärsyke värin, kirkkauden tai muodon rajauksen perusteella. 

Samankaltaisia tuloksia saatiin myös Kellyn ja kumppaneiden (2019) tutkimuksesta. Tämän lisäksi 

Gillespie-Smithin ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa 6–12 kuukauden ikäisillä vauvoilla havaittiin 

joka tehtävän kohdalla taipumus katsoa sosiaalisesti merkityksellistä sisältöä pidempään. Tämä 

viittaisi siihen, että vauvoilla on varhain kehittynyt mekanismi, joka ohjaa tarkkaavuutta kohti 

sosiaalisesti merkityksellistä informaatiota (Gillespie-Smith ym., 2016; Gluckman & Johnson, 2013; 

Kelly ym., 2019).  

     Selkeämmän visuaalisen erottelukyvyn eri tunnetilojen välillä voidaan katsoa kehittyvän noin 5–

7 kuukauden iässä (Leppänen & Nelson, 2009; Nelson, 1987). Samalla kun vauvaikäiset alkavat 

osoittamaan visuaalista erottelukykyä kasvojen ilmeiden välillä, he alkavat noin seitsemän 

kuukauden iässä osoittamaan huomion kiinnittämistä voimakkaammin pelokkaisiin kasvonilmeisiin 

kuin neutraaleihin tai iloisiin kasvonilmeisiin (Kotsoni ym., 2001; Leppänen & Nelson, 2009; Peltola 

ym., 2008, 2018). Pelkovinouman on ajateltu olevan varhainen, osittain biologinen herkkyys, jolloin 

vauvat alkavat kiinnittää ympäristönsä uhkasignaaleihin erityistä huomiota (Leppänen & Nelson, 

2009). Tämä saattaa selittyä sillä, että uhkaa käsittelevät aivojen osat, kuten amygdala, ovat tietyssä 

määrin valmiiksi virittyneitä käsittelemään ja tallentamaan tietoa biologisesti merkityksellisistä 

vihjeistä (Leppänen & Nelson, 2009). Tarkkaavuus pelokkaisiin kasvonilmeisiin todennäköisesti siis 

edistää vauvan assosiatiivista oppimista uhkaavista vaaratilanteista hoitajan kasvonilmeiden kautta. 

Esimerkiksi Katajan ja kollegoiden (2018) tutkimuksen mukaan äidin merkittävät masennusoireet 
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raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen ovat yhteydessä kahdeksan kuukauden ikäisten vauvojen 

pidempään viipymäaikaan nimenomaan pelokkaiden kasvonilmeiden kohdalla. Tutkimukset 

pelokkaista kasvonilmeistä keskittyvät kuitenkin tarkkaavuuden kohdentamiseen, eivätkä ne kerro 

siitä, että vauvat ymmärtäisivät vielä tässä vaiheessa ilmeiden emotionaalisen merkityksen. 

     Lisäksi myös vauvojen yksilölliset geneettiset piirteet, jotka vaikuttavat serotoniinijärjestelmän 

toimintaan ja amygdalan reagointitapaan, aiheuttavat yhdessä ympäristötekijöiden kanssa 

lisääntynyttä herkkyyttä negatiivisten tunteiden signaaleille (Forssman ym., 2014; Leppänen & 

Nelson, 2009). Tarkkaavuusvinouma pelkoa ilmaiseviin kasvonilmeisiin näkyy pidemmän 

viipymäajan lisäksi sydämen sykkeen nopeana hidastumisena (Peltola ym., 2011) sekä 

tapahtumasidonnaisissa jännitevastetutkimuksissa (event-related brain potential) tarkkaavuuden 

suuntaamiseen liittyvien jännitevasteiden voimistumisena (Nelson & de Haan, 1996). Pelkoa 

ilmaisevien kasvonilmeiden havainnointi siis aiheuttaa aktivaatiota niin aivokuoren kasvonilmeitä 

sekä tarkkaavuutta käsittelevillä aivoalueilla kuin autonomisessa hermostossa (Leppänen & Nelson, 

2009; Nelson & de Haan, 1996; Peltola ym., 2011). 

     On epäselvää, miten vauvojen tarkkaavuuden suuntautuminen eroaa eri kasvonilmeiden kohdalla. 

Kasvonilmeisiin kohdistuva tarkkaavuus voi osittain toimia itsenäisten mekanismien avulla, minkä 

vuoksi viipymäaika vaihtelee eri kasvonilmeiden kohdalla (Wilmer, 2017). On kuitenkin 

tutkimustuloksia siitä, että pelokkaiden kasvonilmeiden lisäksi myös vihaisia kasvonilmeitä 

tarkastellaan eri tavalla kuin ei-uhkaavia ilmeitä, mikä viittaisi siihen, että kyseessä on juuri uhkaan 

liittyvä biologinen reaktio (Hunnius ym., 2011). Aiheesta kuitenkin löytyy myös tutkimustuloksia 

tätä vastaan; Grossmannin ja kollegoiden (2007) mukaan samanlaista tarkkaavuuden kiinnittymistä, 

joka ilmenee pelokkaiden kasvonilmeiden kohdalla, ei havaittu vihaisissa kasvonilmeissä. 

Synnynnäisten uhkaan liittyvien prosessien lisäksi kasvoihin kiinnittymiseen vaikuttavat 

kokemukseen perustuvat oppimismekanismit. Esimerkiksi Peltolan ja kollegoiden (2025) 

tutkimuksessa havaittiin, että vauvat katsoivat pidempään vieraan ihmisen kasvoja kuin äidin kasvoja, 

eli uutuuden preferenssi voi osaltaan selittää tarkkaavuuden kiinnittymistä. Toisaalta on myös näyttöä 

siitä, että vauvoilla olisi taipumus kiinnittää tarkkaavuus nimenomaan hoitajaa muistuttaviin 

kasvoihin (Sugden & Marquis, 2017). Kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus kuitenkin vaikuttaisi 

muovaantuvan kokemuksen ja ympäristön vaikutuksen kautta, ja altistuminen eri kasvotyypeille 

muovaa taipumusta suosia tietyntyyppisiä kasvoja. 

     Noin vuoden ikään mennessä taipumus suunnata tarkkaavuus kasvonilmeisiin on kehittynyt 

pysyväksi osaksi lapsen tarkkaavuustoimintoja ja se muuttuu häiriötekijöitä kestävämmäksi 

prosessoinniksi (Leppänen, 2016; Yu & Smith, 2016). Vuoden ikäisenä vauvoilla esiintyy 

korostunutta huomiota erityisesti kasvojen suun alueeseen (Tenenbaum ym., 2013). Seitsemän 
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kuukauden kohdalla havaittu tarkkaavuusvinouma pelokkaita kasvoja kohtaan myös heikkenee 

toiseen ikävuoteen mennessä (Peltola ym., 2018). Vauvojen lähestyessä toista ikävuotta kyvystä 

havaita kasvoja tulee kehittyneempää ja nopeampaa, ja ennen kaikkea tarkoituksellisempaa huomion 

kohdentumista (Reider ym., 2022).  

     Vauvaiän kasvoihin suuntautuvan tarkkaavuuden sukupuolieroista ei ole paljoa aikaisempaa 

tutkimusta ja tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. Joidenkin tutkimusten mukaan tyttöjen ja poikien 

välillä ei näyttäisi ilmenevän merkittäviä eroja (Karson ym., 2025), mutta on myös havaittu tuloksia 

siitä, että tytöt erottavat kasvonilmeet poikia paremmin (Rennels & Cummings, 2013). Kuitenkin 

poikavauvat näyttäisivät käsittelevän kasvoärsykkeitä tehokkaammin (Rennels & Cummings, 2013). 

Aikuisilla tehtyjen tutkimusten mukaan naiset ovat miehiä nopeampia ja tarkempia kasvonilmeiden 

tunnistamisessa, ja he kiinnittävät katseensa silmiin miehiä useammin (Godard & Fiori, 2010; Hall 

ym., 2010; Rennels & Cummings, 2013). Aikuisuudessa esiintyvät sukupuolierot herkkyydessä 

kasvonilmeille saattavat olla opittuja mekanismeja eikä biologinen taipumus (Karson ym., 2025). 

 
 

Tarkkaavuus kasvoihin vauvaiässä ja sen yhteys sosioemotionaaliseen kehitykseen 
 

 

Varhainen sosiaalinen vuorovaikutus, kuten kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus ja vastavuoroinen 

hymyily, edistää kiintymyssuhteen muodostumista hoitajan kanssa ja näin myös sosiaalista oppimista 

ja kehitystä hoitajan välityksellä (Ainsworth ym., 1991; Blehar ym., 1977). Katsekontakti hoitajan 

kanssa on yksi ensimmäisistä keskeisistä tekijöistä varhaisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja se 

edistää sosiaalisen aivotoiminnan kehitystä (Hunnius, 2007; Senju & Johnson, 2009). 

Kiintymyssuhteen laatu on yhteydessä siihen, miten vauvan tarkkaavuus kiinnittyy hoitajan 

emotionaalisiin kasvonilmeisiin; turvallisesti kiintyneet vauvat näyttäisivät käsittelevän äidin 

positiivisia kasvonilmeitä palkitsevampina, kun taas turvattomasti kiintyneillä ei saatu samanlaisia 

tuloksia (Peltola ym., 2025). Turvattomasti kiintyneillä vauvoilla huomattiin myös, ettei 

tarkkaavuusvinouma pelokkaisiin kasvonilmeisiin ollut yhtä vahva kuin turvallisesti kiintyneillä 

(Peltola ym., 2015). Kiintymyssuhteen laatu ja kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus muodostavat 

perustan sosioemotionaaliselle kehitykselle. 

    Aikaisemmissa tutkimuksissa kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden on osoitettu olevan 

vaihtelevasti yhteydessä erilaisiin sosiaalisen käyttäytymisen muotoihin (esim. Bedford ym., 2015; 

Peltola ym., 2018; Rajhans ym., 2016). Bedfordin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksen mukaan 

heikompi kasvopreferenssi viiden viikon iässä ennusti tunnekylmiä piirteitä 2,5 vuoden iässä. Tämä 
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viittaa siihen, että kasvoihin suuntautuva tarkkaavuus mahdollisesti ennustaa myöhempää empaattista 

ja prososiaalista käyttäytymistä. Peltolan ja kollegoiden (2018) mukaan vauvojen kasvoihin 

kohdistuvan viipymäajan ei havaittu olevan yhteydessä tunteiden tunnistamiseen tai mielen teoriaan, 

mutta se kuitenkin voi ennustaa empaattista kykyä sekä auttamiskäyttäytymistä varhaislapsuudessa. 

Seitsemän kuukauden iässä havaittu lisääntynyt kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus liittyi suurempaan 

spontaaniin auttamiskäyttäytymiseen 24 kuukauden iässä sekä vähentyneisiin tunnekylmiin piirteisiin 

48 kuukauden iässä kasvonilmeestä riippumatta (Peltola ym., 2018). Lisäksi on löydetty yhteyksiä 

pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden kiinnittymisen sekä altruistisen käyttäytymisen 

välillä. Grossmann ja kollegat (2018) havaitsivat, että seitsemän kuukauden iässä havaittu 

pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva pidempi viipymäaika oli yhteydessä 14 kuukauden iässä 

ilmenneeseen altruistiseen käyttäytymiseen. Samoin Rajhans ja kollegat (2016) havaitsivat 

poikkileikkaustutkimuksessaan, että 4–5 vuoden iässä lapsen suhteellisen nopea tarkkaavuuden 

kiinnittäminen pelokkaisiin kasvoihin on yhteydessä altruistiseen käyttäytymiseen. Herkkyys toisten 

pelkoreaktiolle saattaa heijastaa olennaista mekanismia altruistisen käyttäytymisen kehityksessä 

(Rajhans ym., 2016). Vaikka prososiaalisen käyttäytymisen kehittymisessä korostetaan vanhempien 

sosiaalistamistavoitteiden, kuten kuuliaisuuden, roolia (Kärtner ym., 2010), myös lapsen sisäiset, 

emotionaaliseen herkkyyteen liittyvät prosessit ovat olennaisia. Samaa ilmiötä on tutkittu myös 

aikuisilla, ja vaikuttaa siltä, että pelokkaiden kasvonilmeiden tunnistaminen on parempi 

prososiaalisuuden ennustaja kuin sukupuoli, mieliala tai empatiakyselyn pisteet (Marsh ym., 2007).  

     Yleisesti katsekontaktin vähäisyyttä ja silmiin kohdistuvan tarkkaavuuden muutoksia voidaan 

pitää varhaisina merkkeinä myöhemmille sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteille (Jones & Klin, 

2013). On havaittu, että esimerkiksi 2–6 kuukauden iässä autismikirjon häiriöön liittyy varhaisia 

muutoksia nimenomaan silmiin kohdistuvassa tarkkaavuudessa (Jones & Klin, 2013). Lapsilla on 

tutkittu myös vähäisen katsekontaktin yhteyttä antisosiaaliseen käyttäytymiseen sekä tunnekylmiin 

piirteisiin (Dadds ym., 2006, 2011). Dawelin ja kollegoiden meta-analyysissa (2012) havaittiin, että 

tunteisiin liittyvät tunnistusvaikeudet eivät rajoitu vain tiettyihin tunteisiin, vaan ongelma voi osaltaan 

olla laajemmin yhteydessä poikkeavaan sosiaalisten vihjeiden ja kasvonilmeiden tarkkaavuuteen. 

Lisäksi amygdalan poikkeava toiminta voi aiheuttaa heikompaa automaattista tarkkaavuuden 

kohdentamista emotionaalisesti keskeisiin osiin kasvoissa (Dawel ym., 2012). Vaikuttaisi siis siltä, 

että varhainen kiinnostus kasvoihin ja varhainen vuorovaikutus ovat tärkeitä sosiaalisen kehityksen 

perustalle, ja niissä ilmenevät poikkeavuudet ennustavat myöhempiä haasteita sosioemotionaalisessa 

kehityksessä. 
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Tutkimuskysymykset ja hypoteesit 
 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tuoda lisätietoa vauvaiässä kasvoihin kohdistuvan 

tarkkaavuuden yhteydestä lapsen myöhempään sosioemotionaaliseen kehitykseen. Tutkimuksemme 

päätavoitteena on tutkia, ennustaako vauvaiän tarkkaavuus kasvonilmeisiin myöhempää 

prososiaalista käyttäytymistä tai empatiaa. Alustavasti tutkimukset viittaavat siihen, että vauvaiässä 

kasvoihin kohdistuva viipymäaika toimii varhaisena merkkinä lapsen tulevasta prososiaalisesta 

käyttäytymisestä ja empatiasta (Bedford ym., 2015; Peltola ym., 2018). Lisäksi tiedämme aiempien 

tutkimusten perusteella, että noin seitsemän kuukauden iässä vauvoilla on taipumus kohdentaa 

tarkkaavuus pelokkaisiin kasvonilmeisiin (esim. Kotsoni ym., 2001), ja että pelkoon liittyvä 

tarkkaavuusvinouma näyttäisi olevan yhteydessä altruistiseen käyttäytymiseen (Grossmann ym., 

2018; Rajhans ym., 2016). Tutkimuksemme tavoitteena on tuoda lisätietoa pelkoon liittyvän 

tarkkaavuusvinouman yhteydestä sosioemotionaaliseen kehitykseen. Tutkimuksessa käytetty 

pitkittäisasetelma antaa mahdollisuuden tarkastella lapsen sosioemotionaalisten piirteiden 

kehityskulkua, ja sitä, miten varhaisessa vaiheessa mahdolliset kehityshaasteet ovat havaittavissa.  

     Lisäksi tarkastelemme lapsen sukupuolen ja äidin mielialan vaikutusta tutkimaamme ilmiöön. 

Tiedämme aiemman tutkimuksen perusteella, että äidin merkittävät masennusoireet ovat yhteydessä 

kahdeksan kuukauden ikäisten vauvojen pidempään viipymäaikaan pelokkaisiin kasvonilmeisiin 

(Kataja ym., 2020), ja että äidin masennusoireilla lapsen ensimmäisten elinvuosien aikana on yhteys 

heikompaan prososiaalisuuteen (Elgar ym., 2007; Goelman ym., 2014; Maruyama ym., 2019) ja 

empatiaan (Apter-Levy ym., 2013; N. A. Jones ym., 2000; Pratt ym., 2017) myöhemmin. 

Sukupuolella on yhteys sosioemotionaaliseen kehitykseen; tutkimusten mukaan tytöt ovat 

keskimääräisesti empaattisempia ja prososiaalisempia kuin pojat  (esim. Christov-Moore ym., 2014; 

Ferschmann ym., 2024). Kuitenkaan emme tiedä, millainen vaikutus äidin mielialalla tai lapsen 

sukupuolella on vauvan tarkkaavuuden ja empatian tai prososiaalisuuden väliseen yhteyteen, joten 

haluamme tutkimusasetelmassa ottaa nämä huomioon. Hyödynsimme tutkimuksessamme Lapsen uni 

ja terveys -kohorttitutkimuksen (CHILD-SLEEP) aineistoa, jossa kasvoihin kohdistuvaa 

tarkkaavuutta on mitattu kahdeksan kuukauden iässä, prososiaalisuutta viiden vuoden iässä sekä 

empatiaa kouluiässä. Taustamuuttujat on saatu kahdeksan kuukauden iässä kerätystä datasta. 

Tutkimuksemme pyrkii vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin ja asetamme aikaisemman 

tutkimuksen perusteella seuraavat hypoteesit: 
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1. Ennustaako kahdeksan kuukauden ikäisten vauvojen pidempi viipymäaika kasvoihin 

kasvonilmeestä riippumatta prososiaalisuutta viiden vuoden iässä, ja vaihteleeko tämä yhteys 

sukupuolen tai äidin mielialan mukaan? 

H1a: Kahdeksan kuukauden ikäisten vauvojen pidempi viipymäaika kasvonilmeestä riippumatta 

on yhteydessä lisääntyneeseen prososiaaliseen käyttäytymiseen viiden vuoden iässä (Bedford 

ym., 2015; Peltola ym., 2018).  

Koska aiempaa tutkimusnäyttöä ei ole:  

H1b (eksploratiivinen): Lapsen sukupuoli ja äidin mieliala vauvan ollessa kahdeksan kuukauden 

ikäinen voivat moderoida viipymäajan ja prososiaalisuuden yhteyttä. 

2. Ennustaako kahdeksan kuukauden ikäisten vauvojen pidempi viipymäaika kasvoihin 

kasvonilmeestä riippumatta empatiaa 10–12 vuoden iässä, ja vaihteleeko tämä yhteys 

sukupuolen tai äidin mielialan mukaan? 

H2a: Kahdeksan kuukauden ikäisten vauvojen pidempi viipymäaika kasvonilmeestä riippumatta 

on yhteydessä korkeampaan empatian tasoon 10–12 vuoden iässä (Bedford ym., 2015; Peltola 

ym., 2018).  

H2b (eksploratiivinen): Lapsen sukupuoli ja äidin mieliala vauvan ollessa kahdeksan kuukauden 

ikäinen voivat moderoida viipymäajan ja empatian yhteyttä. 

3. Ennustaako kahdeksan kuukauden ikäisten vauvojen pidempi viipymäaika pelokkaisiin 

kasvonilmeisiin korkeampaa prososiaalista käyttäytymistä viiden vuoden iässä, ja vaihteleeko 

tämä yhteys sukupuolen tai äidin mielialan mukaan? 

H3a: Kahdeksan kuukauden ikäisten vauvojen pidempi viipymäaika pelokkaisiin kasvonilmeisiin 

on yhteydessä lisääntyneeseen prososiaaliseen käyttäytymiseen viiden vuoden iässä (Grossmann 

ym., 2018; Marsh ym., 2007; Rajhans ym., 2016). 

H3b (eksploratiivinen): Lapsen sukupuoli tai äidin mieliala vauvan ollessa kahdeksan kuukauden 

ikäinen voivat moderoida pelokkaisiin kasvonilmeisiin kohdistuvan viipymäajan ja 

prososiaalisuuden yhteyttä. 

4. Ennustaako kahdeksan kuukauden ikäisten vauvojen pidempi viipymäaika pelokkaisiin 

kasvonilmeisiin empatiaa 10–12 vuoden iässä, ja onko sukupuoli tai äidin mieliala yhteydessä 

tähän mahdolliseen yhteyteen? 

H4a: Kahdeksan kuukauden ikäisten vauvojen pidempi viipymäaika pelokkaisiin kasvonilmeisiin 

on yhteydessä korkeampaan empatiaan 10–12 vuoden iässä  (Grossmann ym., 2018; Marsh ym., 

2007; Rajhans ym., 2016). 

H4b (eksploratiivinen): Lapsen sukupuoli tai äidin mieliala vauvan ollessa kahdeksan kuukauden 

ikäinen voivat moderoida pelokkaiden kasvonilmeiden viipymäajan ja empatian yhteyttä. 
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5. Onko äidin mielialalla vauvan ollessa kahdeksan kuukauden ikäinen yhteys lapsen 

prososiaalisuuteen viisivuotiaana tai empatian tasoon 10–12-vuotiaana? 

H5: Äidin mielialalla on yhteys matalampaan lapsen prososiaalisuuden tasoon viiden vuoden 

iässä (Elgar ym., 2007; Goelman ym., 2014; Maruyama ym., 2019) ja matalampaan empatian 

tasoon 10–12 vuoden iässä (Apter-Levy ym., 2013; N. A. Jones ym., 2000; Pratt ym., 2017). 

Näiden tutkimuskysymysten lisäksi tarkastelemme eksploratiivisesti iloisten sekä neutraalien 

kasvonilmeiden yhteyksiä prososiaalisuuteen sekä empatiaan. Emme aseta erillisiä hypoteeseja, sillä 

aikaisempi tutkimus ei tarjoa vahvaa ennustetta sille, miten nämä muuttujat ovat yhteydessä 

keskenään. Haluamme kuitenkin tarkastella ilmekohtaista tarkkaavuuden kiinnittymistä ja tutkia sitä, 

miten eri kasvonilmeet ovat yhteydessä prososiaalisuuteen sekä empatiaan. 

 

 

MENETELMÄT 
 
 
Aineisto ja tutkittavat  
 

 

Tämän tutkimusaineiston keruu aloitettiin vuonna 2011 osana Lapsen uni ja terveys -

kohorttitutkimusta (CHILD-SLEEP), jossa on tutkittu erityisesti lasten unta, kehitystä ja terveyttä 

sekä niihin vaikuttavia tekijöitä. Hankkeessa olivat yhteistyössä mukana Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos, Helsingin, Tampereen ja Itä-Suomen yliopiston tutkimusryhmät sekä Pirkanmaan 

sairaanhoitopiiri. Aineisto kerättiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella ja osallistujat rekrytoitiin 

tutkimukseen äitiysneuvolan kautta viimeistään 36. raskausviikolla. Tutkimushankkeen alkuperäinen 

otos koostui perheistä, joiden lapsi syntyi 1.3.2011–12.2.2013 välisenä aikana Tampereen 

yliopistollisessa sairaalassa (N = 1667). Otosyksikkönä pidettiin perhettä, ja molempia vanhempia 

ohjeistettiin osallistumaan tutkimukseen. Aineistoa kerättiin muun muassa erillisillä äidin, isän sekä 

lapsen hyvinvointia kartoittavilla kyselylomakkeilla raskauden aikana sekä lapsen kehityksen eri 

vaiheissa. Toistaiseksi aineistoa on kerätty 12 vuoden ikään saakka. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 

eettinen toimikunta hyväksyi hankkeen tutkimussuunnitelman (9.3.2011, ETL-koodi: #R11032). 

Pitkittäistutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja perheiltä pyydettiin kirjallinen 

suostumus ennen tutkimuksen aloitusta.  

     Tutkimuksessamme tarkastelemme kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden sekä prososiaalisuuden 

ja empatian yhteyksiä, joten otoksemme muodostettiin niistä pääkohortin tutkittavista, jotka olivat 

osallistuneet kahdeksan kuukauden iässä laboratoriossa tehtyihin silmänliikemittauksiin, ja joilta oli 
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saatavilla prososiaalisuutta mittaavan kyselyn data viiden vuoden iässä tai empatiaa mittaavan 

kyselyn data 10–12 vuoden iässä. Alkuperäisessä hankkeessa oli mukana erilaisia osatutkimuksia, ja 

tässä tutkimuksessa hyödynnämme kahden eri osatutkimuksen osallistujien aineistoa, joissa arvioitiin 

vauvojen silmänliikkeitä. Ensimmäiseen osatutkimukseen osallistujat rekrytoitiin satunnaisesti 

pääkohortista, ja heidän silmänliikkeitään analysoitiin manuaalisesti laboratoriossa kahdessa eri 

aikapisteessä (8kk ja 24kk), joista meidän tutkimuksemme tarkastelee ainoastaan kahdeksan 

kuukauden iässä tehtyjä mittauksia (n = 196) (Mäkelä ym., 2021; Peltola ym., 2017). Toisen 

osatutkimuksen osallistujat rekrytoitiin äidin raskaudenaikaisten ahdistuneisuuspisteiden perusteella. 

Tutkimukseen otettiin mukaan perheet, joiden äidit olivat joko saaneet korkeita ahdistuneisuuspisteitä 

(>10) tai matalia ahdistuneisuuspisteitä (<6–7). Tässäkin osatutkimuksessa silmänliikkeitä 

analysoitiin kahdessa eri aikapisteessä (5kk ja 8kk), joista hyödynnämme kahdeksan kuukauden 

mittaustuloksia (n = 67). Kokonaisuudessaan onnistuneet silmänliikkeiden analyysit saatiin yhteensä 

263 osallistujalta, kun näiden kahden osatutkimuksen aineistot yhdistettiin. Mittaushetkellä 

tutkittavat olivat iältään keskimäärin 8.6 kuukautta (kh = 0.8). Lopulta jaoimme datan erikseen niihin, 

joilta oli dataa silmänliikkeistä sekä prososiaalisuuden tasosta sekä niihin, joilta oli dataa 

silmänliikkeistä sekä empatian tasosta. Jokaiselta tutkittavalta oli tiedossa myös äidin raportoimat 

masennuskyselyn pisteet sekä tutkittavan lapsen sukupuoli. Tutkittavia, joilta oli saatavilla dataa 

silmänliikkeistä sekä prososiaalisuudesta oli yhteensä 132 (tyttöjä 45.5 %, poikia 54.4 %). 

Tutkittavia, joilta oli saatavilla dataa silmänliikkeistä sekä empatian tasosta oli yhteensä 48 (tyttöjä 

39.6 %, poikia 60.4 %). Viiden vuoden iässä kerättyyn dataan osallistui koko kohortti, kun taas 

kouluiässä kerätty data koostui vain tiettyyn osatutkimukseen osallistuneista. Eli tutkimuksessa on 

vain osittain samoja osallistujia, eikä samoja lapsia ole pyritty seuraamaan kouluikään asti. 

Osallistuneet lapset olivat kaikki terveitä ja syntyneet vähintään 37. raskausviikolla. 

Poissulkukriteereinä olivat ennenaikainen syntymä tai muu äidinkieli kuin suomi. Viiden vuoden 

iässä prososiaalisuutta mitattiin Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) -kyselyn avulla sekä 

10–12 vuoden iässä empatiaa mitattiin Griffith Empathy Measure (GEM) -kyselyn avulla. 

Taustatiedoista saatiin tieto lapsen sukupuolesta ja äidin täyttämän The Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale (CES-D) -kyselyn pohjalta saatiin tieto äidin masennusoireista.  

     Taustatiedot kerättiin lomakkeella, jonka sekä äidit että isät täyttivät ennen lapsen syntymää. 

Tutkimme ainoastaan äitien täyttämiä lomakkeita tutkimuksessamme. Tutkittavien lasten äitien 

yleisin nettotulotaso oli 1000-2000 euroa kuukaudessa ja heistä suurin osa (70.1 %) oli suorittanut 

korkeakoulututkinnon tai opistotasoisen koulutuksen lomakkeen täyttöhetkellä. Tulotaso oli linjassa 

kyseisen vuoden suomalaisten naisten keskimääräisen tulotason kanssa, mutta tutkimuksen otos 



17 
 

näyttäisi olevan hieman kouluttautuneempi kuin keskimääräisesti naiset Suomessa kyseisenä 

ajankohtana (Suomen virallinen tilasto, 2011a, 2011b).    

 

 

Tutkimuksen kulku 
 

 

Tutkimuksemme toteutettiin kokonaisuudessaan vuosien 2011-2025 välillä. Kahdeksan kuukauden 

iässä perheet kutsuttiin tutkimuskäynnille, jonka aikana mitattiin vauvan tarkkaavuutta 

emotionaalisia kasvoja kohtaan analysoimalla manuaalisesti vauvan silmänliikkeitä. Käynti 

toteutettiin Tampereen yliopiston Human Information Processing -laboratoriossa. Ennen 

laboratorioon saapumista vanhemmat allekirjoittivat suostumuslomakkeen itsensä ja lapsensa 

puolesta. 

     Vauvan silmänliikkeitä analysoitiin manuaalisesti Overlap-tehtävällä (Mäkelä ym., 2021; Peltola 

ym., 2008), jonka aikana kahdeksan kuukauden ikäinen tutkittava istui vanhemman sylissä noin 60 

senttimetrin etäisyydellä tietokoneen näytöstä. Lisäksi 19-tuumaisen tietokoneen näytön yläpuolelle 

oli piilotettu videokamera niin, että tutkija pystyi havainnoimaan vauvaa. Vauvan kasvoja kuvattiin 

videolle tehtävän ajan, jotta silmänliikkeitä oli mahdollista analysoida videotallenteilta myös 

jälkikäteen. Ärsykkeiden esitystä ohjattiin E-Prime 2.0 -ohjelmistolla (Psychology Software Tools, 

Pittsburgh, PA). Tehtävässä näytettiin neljä erilaista värillistä kasvokuvaa samasta naispuolisesta 

henkilöstä. Kuvissa naisella oli iloinen, pelokas sekä neutraali ilme silmät auki ja lisäksi neutraali 

ilme silmät suljettuina (Kuvio 1). Lisäksi tehtävässä käytettiin kahta erilaista häiriöärsykettä: 

mustavalkoista ruutukuviota sekä ympyräkuviota. Jokaisen koekierroksen alussa kasvoärsyke (15.8° 

× 11.4°) ilmestyi näytön keskelle valkoiselle taustalle 1000 millisekunnin ajaksi. Tämän jälkeen 

kasvojen viereen ilmestyi häiriöärsyke (15.8° × 4.0°), joka sijoittui joko näytön vasemmalle tai 

oikealle puolelle. Sekä kasvoärsyke että häiriöärsyke näkyivät samaan aikaan 3000 millisekunnin 

ajan. Kasvojen ja häiriöärsykkeen välinen etäisyys oli 13.6°. Ärsykkeiden esitysjärjestys 

satunnaistettiin, mutta siten, että sama kasvokuva ei saanut toistua yli neljä kertaa peräkkäin ja 

häiriöärsyke ei saanut ilmestyä samaan kohtaan yli kolmea kertaa peräkkäin. Tehtävä sisälsi yhteensä 

24 koekierrosta eli kuusi toistoa kutakin neljää kasvojen ilmettä. 
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     Kun Overlap-tehtävä aloitettiin, laboratorion valot himmennettiin. Kaikki Overlap-tehtävän 

koekierrokset alkoivat niin, että punainen ympyrä ilmestyi näytölle, jossa oli harmaa tausta. Jotta 

vauva kohdistaisi katseensa näyttöön, punainen ympyrä laajeni jatkuvasti 0.4 asteesta 4.3 asteeseen. 

Vauvan kohdistaessa katseensa näytölle tutkija aloitti seuraavan koekierroksen. Mikäli vauvan katse 

ei kohdistunut näyttöön, tutkija ensin odotti hetken, ja jos vauvan huomio pysyi muualla, hän kutsui 

vauvaa nimeltä. Jos katse ei tästäkään huolimatta kohdistunut näyttöön, koekierros hylättiin. 

Vanhemmille annettiin ohjeeksi välttää vuorovaikutusta vauvan kanssa tehtävän aikana, jos se oli 

mahdollista. Jos vauva itki tai osoitti voimakasta tyytymättömyyttä, tehtävä keskeytettiin. 

     Vauvan ollessa kahdeksan kuukauden ikäinen molemmat vanhemmat täyttivät samalla myös 

itsearviointilomakkeet. Lomakkeessa kysyttiin laajasti erilaisista hyvinvointiin vaikuttavista 

tekijöistä, kuten mielialasta. Äidin masennusoireita kartoitettiin The Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale (CES-D) -kyselyn lyhyellä 10 väittämän versiolla (Radloff, 1977).  

     Seuranta-aineiston kerääminen aloitettiin vuonna 2017 tutkittavien ollessa noin viisivuotiaita. 

Perheille lähetettiin sähköinen kysely täytettäväksi, jossa kartoitettiin muun muassa lapsen uneen 

liittyviä tekijöitä, tunne-elämän piirteitä sekä tutkimuksemme tulosmuuttujana olevaa 

prososiaalisuutta. Prososiaalisuuden mittarina tutkimuksessamme toimii Strengths and Difficulties 

Questionnaire (SDQ) -kyselyn prososiaalisuusasteikko. SDQ-kysely on laajasti käytetty lyhyt lapsen 

käyttäytymistä kartoittava kysely ja se kattaa yhteensä viisi eri kehityksellistä osa-aluetta (Goodman, 

1997). Prososiaalista käyttäytymistä mittaavan SDQ-kyselyn ala-asteikon reliabiliteetti on arvioitu 

kohtalaiseksi, vaikka vanhempien arvioinneissa on ilmennyt ajoittaista epäjohdonmukaisuutta (Stone 

ym., 2010). Lisäksi SDQ-asteikon yhteyksiä muihin prososiaalisuutta mittaaviin menetelmiin, kuten 

KUVIO 1. Esimerkki Overlap-tehtävän yksittäisestä koekierroksesta sekä tutkimuksessa käytetyistä eri 

kasvoärsykekategorioista. Lähde: Mäkelä ym. (2021). Kuva julkaistu alkuperäisessä artikkelissa CC BY 4.0 -lisenssillä 

ja käytetty muuttamattomana lisenssin mukaisesti. 
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lapsen käyttäytymisen observointiin perustuvaan arviointiin, on tähän mennessä tutkittu vain 

rajallisesti, minkä vuoksi näyttö asteikon validiteetista on toistaiseksi vähäistä (Stone ym., 2010).  

     Tutkimuksen viimeiset aineistokeruut ajoittuvat vuosille 2020-2025. Tällöin toteutettiin 

osatutkimuksia eri alaryhmille, joiden yhteydessä niihin osallistuneet perheet täyttivät kyselyitä, 

kuten empatiaa mittaavan Griffith Empathy Measure (GEM) -kyselyn. Tähän analyysiin mukaan 

otetut tutkittavat olivat noin 10–12-vuotiaita, ja he kaikki olivat osallistuneet myös kahdeksan 

kuukauden iässä kerättyyn dataan. Perheille toimitettiin sähköinen GEM-kyselylomake täytettäväksi 

lapsen ollessa 10–12-vuotias. Kyselyssä on yhteensä 23 väittämää, ja mittarin on osoitettu olevan 

validi ja reliaabeli sekä eri ikäryhmissä että sukupuolten välillä (Dadds ym., 2008). 

 
 

Muuttujat 
 
 
Silmänliikkeet analysoitiin Overlap-tehtävässä VirtualDubMod-ohjelmistolla (versio 1.5.10.2, http:// 

virtualdubmod.sourceforge.net/). Koulutettu havainnoija koodasi kaikki videot jälkikäteen ja 

silmänliikkeiden tarkastelu tapahtui manuaalisesti kuva kuvalta. Yhden kuvaruudun kesto oli 40 ms. 

Koodaamisessa noudatettiin samaa metodologiaa kuin aiemmissa samanlaisissa tutkimuksissa 

(Mäkelä ym., 2021; Peltola ym., 2008, 2013). Eri kasvonilmeille laskettiin viipymäajat (dwell time) 

koodaamalla vauvan sakkadit koekierroksen aikana. Viipymäaika kasvoärsykkeessä (iloinen, 

pelokas, neutraali silmät auki ja neutraali silmät kiinni) määriteltiin alkavaksi 160 ms lateraalisen 

häiriöärsykkeen esittämisestä ja päättyväksi 1000 ms sen alkamisen jälkeen. Tämä viipymäaika 

muunnettiin normalisoiduksi viipymäaikaindeksiksi aiempien tutkimusten mukaisesti (Leppänen 

ym., 2015). Viipymäaikaindeksi muodostettiin seuraavalla kaavalla: 

Viipymäaikaindeksi = 
∑  ቀଵି

భబబబషೣ೔
ఴరబ

ቁ೙
೔సభ

௡
 

Kaavassa x viittaa sakkadisen silmänliikkeen ajankohtaan (eli viimeinen kuvaruutu, jolloin vauvan 

katse on keskellä olevassa kasvoärsykkeessä ennen sakkadia kohti lateraalista häiriöärsykettä) ja n 

viittaa pisteytettävien koekierrosten lukumäärään tietyn kasvoärsykkeen kohdalla (Mäkelä ym., 2021; 

Peltola ym., 2008, 2013). Indeksin lyhin hyväksyttävä sakkadisen silmänliikkeen latenssi (160 ms) 

tuottaa arvon 0 ja pisin mahdollinen latenssi (tai sakkadin puuttuminen, joka vastaa ensimmäisen 

ärsykkeen viimeistä mitattua ajankohtaa 1000 ms kohdalla) arvon 1. Viipymäaikaindeksi laskettiin 

erikseen jokaiselle neljälle kasvoärsykkeelle. Viipymäaikaindekseistä laskettiin myös 

kasvonilmeiden viipymäaikojen keskiarvo. Keskiarvon muodostivat iloisten, pelokkaiden sekä 

neutraalien kasvonilmeiden viipymäajat. Silmät kiinni olevaa kasvoärsykettä ei laskettu keskiarvoon 
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mukaan, sillä se poikkeaa rakenteellisesti muista kasvoärsykkeistä. Se ei sisällä keskeistä silmäalueen 

informaatiota, jonka tiedetään olevan olennainen kasvojen ja emootioiden prosessoinnissa (Farroni 

ym., 2002; Senju & Johnson, 2009). Ne Overlap-tehtävän koekierrokset hylättiin, joiden aikana 

esiintyi ennakoivia silmänliikkeitä (<160ms), liiallista liikehdintää tai sakkadeja, jotka eivät 

kohdistuneet häiriöärsykkeeseen. Jotta mittaukset voitiin ottaa mukaan analyysiin, vaadittiin 

vähintään kolme pisteytettävää tulosta jokaista kasvoärsykettä kohden (Mäkelä ym., 2021; Peltola 

ym., 2008, 2013). 

     Prososiaalisuutta mitattiin SDQ-kyselyn prososiaalisuuden summamuuttujan avulla (Goodman, 

1997). SDQ-lomake sisältää yhteensä 25 väittämää, joista viisi mittaa prososiaalisuutta. SDQ-

lomakkeen prososiaalisuutta koskevia väittämiä ovat esimerkiksi ”Tarjoutuu usein auttamaan muita 

(vanhempiaan, opettajia, muita lapsia)” ja ” Jakaa auliisti tavaroitaan (karkkeja, leluja, värikyniä jne,) 

muiden lasten kanssa.”. Vanhempi arvioi näitä väittämiä asteikolla 0–2, jossa 0 tarkoittaa, ettei 

väittämä päde lapseen, 1 tarkoittaa, että se pätee jonkin verran lapseen ja 2 tarkoittaa, että se pätee 

hyvin lapseen. SDQ-kyselyn kysymykset ovat alun perin englanniksi, mutta tässä tutkimuksessa 

käytettiin niiden suomenkielisiä käännöksiä (Koskelainen ym., 2000). Prososiaalisuutta mittaavat 

väittämät eivät olleet käänteisiä, ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos oli laskenut summamuuttujan 

valmiiksi. Summamuuttujan reliabiliteetti oli kohtalaisella tasolla (α = .71).  

     Empatiaa mitattiin GEM-kyselyllä (Dadds ym., 2008). Kyselyn väittämiin vastataan 

yhdeksänportaisella Likert-asteikolla ja niitä on yhteensä 23. Alkuperäisen kyselyn asteikkoväli oli -

4–4, mutta aineistossamme käytettiin portaikkoa väliltä 1 (täysin eri mieltä) – 9 (täysin samaa mieltä). 

Alkuperäisessä kyselyssä väittämät olivat englanniksi, mutta väittämät käännettiin tutkimusryhmän 

toimesta suomeksi. Väittämät käytiin läpi ja yhdenmukaistettiin alkuperäisten englanninkielisten 

väittämien kanssa, jotta niiden sisältö ja merkitys vastaisivat täsmällisesti alkuperäisiä väittämiä. 

Kyselyssä oli esimerkiksi väittämä: ” Lapselleni tulee paha mieli, jos toinen ihminen käyttäytyy kuin 

hänellä olisi paha mieli” ja käänteinen väittämä: ”Kun tulen surulliseksi, lapseni ei näytä huomaavan 

sitä”. Ennen summamuuttujien muodostamista kyselyn käänteisesti muotoillut väittämät käännettiin. 

Summamuuttujissa korkeampi pistemäärä kuvastaa voimakkaampaa empatian ilmenemisestä 

lapsella. Empatian summamuuttujat muodostettiin GEM-kyselyn pisteytysohjeiden mukaisesti 

kolmelle alaskaalalle: kognitiiviselle empatialle, affektiiviselle empatialle sekä kokonaisempatialle, 

joka muodostuu kaikista kyselyn väittämistä. Kokonaisempatian summamuuttujan reliabiliteetti oli 

hyvä (α = .85), kun taas affektiivisen (α = .74) ja kognitiivisen (α = .71) empatian summamuuttujien 

reliabiliteetit olivat tyydyttävällä tasolla. Kognitiivisen empatian väittämistä kolmas osoitti selvästi 

muita väittämiä heikomman korrelaation summamuuttujan kanssa (r = .15). Kuitenkin kaikki 

väittämät päädyttiin pitämään analyysissa sisällöllisistä syistä. Erityisesti affektiivisen ja 
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kognitiivisen empatian summamuuttujien reliabiliteetit jäivät hieman mataliksi, mikä voi osittain 

liittyä pieneen otoskokoon (n = 48), sekä yksittäisen väittämän heikkoon korrelaatioon. Saatuja 

tuloksia on syytä tulkita varoen reliabiliteettien jäädessä tyydyttäviksi. 

     Tutkimuksessa huomioitiin taustamuuttujina lapsen sukupuoli ja äidin mieliala. Lasten sukupuolta 

koskevat tiedot kerättiin vanhempien täyttämistä kyselylomakkeista silloin, kun lapset olivat 

kahdeksan kuukauden ikäisiä. Samassa kyselylomakkeessa kartoitettiin äidin masennusoireita The 

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) -kyselyn lyhyen version avulla (Radloff, 

1977). CES-D-kyselyn lyhyessä versiossa on 10 eri väittämää. Mittarin väittämät kartoittivat 

tyypillisiä masennusoireita, kuten yksinäisyyden kokemista, surullisuuden ja masentuneisuuden 

tunteita sekä suhtautumista elämään ja muihin ihmisiin. Väittämiä arvioitiin asteikolla 1 (ei juuri 

koskaan) – 4 (miltei aina).  Kahden väittämän kääntämisen jälkeen korkeampi summapistemäärä 

kuvaa merkittävämpiä masennusoireita. Masennusmittarin sisäinen reliabiliteetti oli hyvä (α = .84). 

Kyselyn kuudes väittämä ei korreloinut muiden kanssa yhtä vahvasti, mikä voi osaltaan vaikuttaa 

reliabiliteettiin. vaikuttaa reliabiliteettiin. Kuitenkaan yksittäisen väittämän poistaminen ei paranna 

mittarin reliabiliteettia, joten kaikki väittämät säilytettiin analyysissa. 

 
 

Tilastolliset analyysit 
 
 
Tilastolliset analyysit toteutettiin käyttäen RStudio-ohjelmiston versiota 4.5.2 (2025-10-31). 

Analyyseissä hyödynnettiin kirjastoja psych (Revelle, 2026), dplyr (Wickham ym., 2026) sekä readxl 

(Wickham & Bryan, 2025). Tutkimuksen pääanalyyseissä tavoitteena oli selvittää, ennustaako 

pidempi viipymäaika kasvoihin (sekä pelokkaisiin kasvoihin että kasvonilmeestä riippumatta) 

kahdeksan kuukauden iässä lapsen prososiaalisuutta viiden vuoden iässä sekä empatiaa 10–12 vuoden 

iässä.  Lisäksi tutkimme, onko lapsen sukupuolella ja äidin mielialalla moderoivaa vaikutusta tässä 

yhteydessä. Näiden yhteyksien tutkimiseksi käytimme hierarkkista lineaarista regressioanalyysia. 

Analyyseissä tarkasteltiin kahta mallia. Ensimmäisessä mallissa tarkasteltiin kasvoihin tai 

pelokkaisiin kasvonilmeisiin kohdistuvan viipymäajan päävaikutusta prososiaalisuuteen tai 

empatiaan vakioimalla sukupuoli ja äidin masennusoireet. Toisessa mallissa testattiin, vaihteleeko 

kasvoihin tai pelokkaisiin kasvonilmeisiin kohdistuvan viipymäajan ja prososiaalisuuden tai 

empatian välinen yhteys sukupuolen tai äidin masennusoireiden mukaan lisäämällä malliin 

interaktiotermit (viipymäaika kasvoihin / pelokkaisiin kasvonilmeisiin × sukupuoli ja viipymäaika 

kasvoihin / pelokkaisiin kasvonilmeisiin × äidin masennusoireet). Jatkuvat muuttujat keskitettiin 

ennen interaktiotermien muodostamista multikollineaarisuuden vähentämiseksi. Lopuksi muiden 
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kasvonilmeiden yhteyksiä prososiaalisuuteen ja empatiaan tarkasteltiin eksploratiivisesti 

korrelaatioanalyysien kautta. 

     Prososiaalisuuden summamuuttuja muodostui kokonaislukuarvoista asteikolla 1–10 ja oli 

järjestysasteikollinen. Jakauma painottui korkeisiin arvoihin, mutta oli vain lievästi vino (skewness = 

–.35) eikä se poikennut merkittävästi normaalijakaumasta huipukkuuden osalta (kurtosis = –.73).  

Koska asteikko on tarpeeksi laaja, eikä jakauma ole selvästi epälineaarinen, prososiaalisuutta 

käsiteltiin tutkimuksessa jatkuvana muuttujana.  

     Empatiaa tarkasteltiin kokonaisempatian, affektiivisen empatian ja kognitiivisen empatian 

summamuuttujien avulla. Kokonaisempatian jakauma oli vain lievästi vino (skewness = –.32), ja 

jakauma oli huipukkuudeltaan lähes normaalijakautunut (kurtosis = .15). Puolestaan kognitiivinen 

empatia sekä affektiivinen empatia pojilla poikkesivat normaalijakaumasta.  

    Tarkastimme myös, millainen yhteys prososiaalisuuden sekä empatian summamuuttujien välillä 

on. Pearsonin korrelaatio osoitti prososiaalisuuden ja kokonaisempatian välisen positiivisen yhteyden 

(r = .34, p = .001). Prososiaalisuuden ja kognitiivisen empatian korrelaatio oli samaa luokkaa (r = 

.33, p = .001), mutta affektiivisen empatian korrelaatio jäi heikommaksi (r = .22, p = .04). 

Kokonaisuudessaan siis yhteys prososiaalisuuden ja empatian välillä on vahva, mutta affektiivisen 

empatian kohdalla yhteys jäi heikohkoksi. 

 

TULOKSET 
 

Kuvailevat tulokset 
 

TAULUKKO 1. Pearsonin korrelaatiokertoimet empatian summamuuttujien ja 

prososiaalisuuden välillä (n = 91). 

Muuttuja 
Kognitiivinen 

empatia 

Affektiivinen 

empatia 

Kokonais-

empatia 

Prososiaali-

suus 

Kognitiivinen empatia -    

Affektiivinen empatia .45*** -   

Kokonaisempatia .78*** .86*** -  

Prososiaalisuus .33** .22* .34*** - 

*p < .05, **p < .01, ***p < .001    
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TAULUKKO 3. Tunnusluvut 8 kuukauden iässä mitatusta tarkkaavuuden viipymäajasta eri 

kasvonilmeiden kohdalla, äidin masennusoireista sekä 10–12-vuotiaana mitatusta empatiatasosta. 

Taulukossa on mukana ne osallistujat, joilta oli käytettävissä sekä 8 kuukauden että 10–12-vuotiaiden 

mittausaineisto (n = 48). 

Muuttuja ka kh min max 

Iloiset kasvot 0.50 0.24 0.10 1 

Neutraalit kasvot 0.45 0.22 0.11 0.92 

Pelokkaat kasvot 0.56 0.26 0.13 1 

Silmät kiinni 0.43 0.24 0.08 1 

Pelkovinouma 0.09 0.19 -0.34 0.58 

Kasvojen kokonaisviipymäaika 0.50 0.21 0.12 0.90 

Äidin masennusoireet 15.17 3.90 10 28 

Affektiivinen empatia 6.15 1.09 3.67 8.56 

Kognitiivinen empatia 6.84 1.15 4.00 8.67 

Kokonaisempatia 6.56 0.88 4.35 8.57 

 

TAULUKKO 2. Tunnusluvut 8 kuukauden iässä mitatusta tarkkaavuuden viipymäajasta eri 

kasvonilmeiden kohdalla, äidin masennusoireista sekä 5-vuotiaana mitatusta prososiaalisuuden 

tasosta. Taulukossa on mukana ne osallistujat, joilta oli käytettävissä sekä 8 kuukauden että 5-

vuotiaiden mittausaineisto (n = 132).  

Muuttuja ka kh min max 

Iloiset kasvot 0.51 0.23 0.06 1 

Neutraalit kasvot 0.48 0.21 0.11 1 

Pelokkaat kasvot 0.61 0.25 0.13 1 

Silmät kiinni 0.44 0.23 0.07 1 

Pelkovinouma1 0.12 0.18 -0.34 0.58 

Kasvojen kokonaisviipymäaika2 0.53 0.20 0.12 1 

Äidin masennusoireet 14.96 3.55 10 28 

Prososiaalisuus 6.92 2.18 1 10 

1Pelkovinouma = pelokkaat kasvot – [(iloiset kasvot + neutraalit kasvot)/2] 
2Kasvojen kokonaisviipymäaika = (iloiset kasvot + pelokkaat kasvot + neutraalit kasvot)/3 
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Tunnusluvut prososiaalisuusdataan osallistuneista (n = 132) ja empatiadataan osallistuneista (n = 48) 

on raportoitu erillisissä taulukoissa. Taulukoista on nähtävissä se, että 8 kuukauden iässä mitatussa 

viipymäajassa pelokkaat kasvot erottuvat muista kasvonilmeistä siten, että niihin kohdistuva 

tarkkaavuus on keskimäärin pidempikestoista kuin muihin kasvoärsykkeisiin. Tämän lisäksi 

pelkovinoumien keskiarvot olivat positiivisia (ka = 0.09 – 0.12), mikä viittaa siihen, että vauvojen 

tarkkaavuus viipyi keskimäärin pidempään pelokkaiden kasvojen kuin muiden kasvoärsykkeiden 

kohdalla. Tämä tukee aikaisempia tutkimustuloksia siitä, että noin seitsemän kuukauden iässä vauva 

alkaa osoittamaan huomion kiinnittämistä voimakkaammin pelokkaisiin kasvonilmeisiin kuin 

neutraaleihin tai iloisiin kasvonilmeisiin (Kotsoni ym., 2001; Leppänen & Nelson, 2009; Peltola ym., 

2008, 2018). Silmät kiinni olevien kasvojen kohdalla puolestaan havaittiin kaikista lyhyin 

viipymäaika. Tämä tukee aiempaa tutkimustulosta siitä, että vauvan huomion vangitsee nimenomaan 

silmien alue ja niiden tarjoamat katse- ja tunnevihjeet (Farroni ym., 2002; Senju & Johnson, 2009). 

Prososiaalisuuden ja empatian tasot olivat suhteellisen korkeita. Prososiaalisuuspisteet vaihtelivat 1–

10 (ka = 6.92, kh = 2.18). Empatiapisteiden vaihteluväli oli 3.67 – 8.67, ja empatiamuuttujien 

keskiarvot olivat välillä 6.15 – 6.84 (kh = 0.88–1.15). Äidin masennusoireet, eli CES-D-pisteet, 

vaihtelivat molemmissa ryhmissä välillä 10–28 (ka = 14.96 – 15.17, kh = 3.55 – 3.90). 

 

 

Kasvoihin kohdistuvan viipymäajan yhteys prososiaalisuuteen 
 

 

Ensimmäinen malli, jossa tarkasteltiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan päävaikutusta 

prososiaalisuuteen vakioimalla sukupuoli ja äidin masennusoireet, ei ollut tilastollisesti merkitsevä, 

F(3, 128) = 1.25, p = .293, ja selitti vain pienen osan prososiaalisuuden vaihtelusta (R² = .03). 

Kasvoihin kohdistuva viipymäaika ei ollut tilastollisesti merkitsevä prososiaalisuuden selittäjä (B = 

0.05, SE = 0.95, p = .962). Myöskään sukupuoli (B = -0.56, SE = 0.38, p = .139) tai äidin 

masennusoireet (B = 0.07, SE = 0.05, p = .227) eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. Seuraavaksi 

tarkasteltiin, vaihteleeko kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja prososiaalisuuden välinen yhteys 

sukupuolen tai äidin masennusoireiden mukaan lisäämällä malliin interaktiotermit. Moderointimalli 

ei ollut tilastollisesti merkitsevä, F(5, 126) = 1.26, p = .287, ja sen selitysaste oli matala (R² = .05). 

Kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja sukupuolen välinen interaktio ei ollut tilastollisesti merkitsevä 

(B = 2.35, SE = 1.96, p = .233), eikä myöskään kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja äidin 

masennusoireiden välinen interaktio (B = 0.29, SE = 0.27, p = .279). Näin ollen kasvoihin kohdistuvan 

viipymäajan yhteys prososiaalisuuteen ei vaihdellut sukupuolen tai äidin masennusoireiden mukaan. 



25 
 

Moderointitermien lisääminen malliin ei parantanut mallin selitysvoimaa tilastollisesti merkitsevästi, 

ΔF(2, 126) = 1.26, p = .288, ΔR² = .02. Regressioanalyysin tulokset on kuvattu taulukossa 4. 

 

TAULUKKO 4. Kasvoihin kohdistuvan viipymäajan, sukupuolen ja äidin masennusoireiden pää- 

ja yhdysvaikutukset prososiaalisuuteen (n = 132). 

Muuttuja B SE B 
95 % 

luottamusväli 
t p 

Malli 1      

   Viipymäaika kasvoihin 0.05 0.95 [-1.84, 1.93] 0.05 .962 

   Sukupuoli: poika -0.56 0.38 [-1.32, 0.19] -1.49 .139 

   Äidin masennusoireet 0.07 0.05 [-0.04, 0.17] 1.22 .227 

      

Malli 2      

   Viipymäaika kasvoihin -1.36 1.49 [-4.32, 1.60] -0.91 .364 

   Sukupuoli: poika -0.50 0.38 [-1.26, 0.27] -1.29 .200 

   Äidin masennusoireet 0.08 0.05 [-0.03, 0.18] 1.41 .162 

   Viipymäaika × sukupuoli 2.35 1.96 [-1.53, 6.22] 1.20 .233 

   Viipymäaika × äidin masennusoireet 0.29 0.27 [-0.24, 0.82] 1.09 .279 

 

 
     

Kasvoihin kohdistuvan viipymäajan yhteys empatiaan 
 

 

Kokonaisempatian osalta ensimmäinen malli, jossa tarkasteltiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan 

päävaikutusta empatiaan vakioimalla sukupuoli ja äidin masennusoireet, ei ollut tilastollisesti 

merkitsevä, F(3, 44) = 2.24, p = .097, ja selitti pienen osan kokonaisempatian vaihtelusta (R² = .13). 

Viipymäaika kasvoihin ei ollut tilastollisesti merkitsevä kokonaisempatian selittäjä (B = 0.85, SE = 

0.59, p = .156). Myöskään sukupuoli (B = -0.30, SE = 0.26, p = .137) tai äidin masennusoireet (B = -

0.05, SE = 0.03, p = .115) eivät olleet tilastollisesti merkitseviä.  Moderointimalli oli tilastollisesti 

merkitsevä, F(5, 42) = 2.69, p = .034, ja selitti enemmän vaihtelua (R² = .24). Kasvoihin kohdistuva 

viipymäaika ja sukupuolen välinen interaktio ei ollut tilastollisesti merkitsevä (B = 0.61, SE = 1.31, 

p = .645). Sen sijaan kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja äidin masennusoireiden välinen interaktio 

oli tilastollisesti merkitsevä (B = 0.38, SE = 0.16, p = .019), mikä viittaa siihen, että kasvoihin 

kohdistuvan viipymäajan ja kokonaisempatian välinen yhteys voimistui äidin masennusoireiden 

lisääntyessä. Moderointitermien lisääminen ei kuitenkaan parantanut mallin selitysvoimaa 
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tilastollisesti merkitsevästi (ΔF(2, 42) = 3.05, p = .058, ΔR² = .11). Regressioanalyysin tulokset on 

kuvattu taulukossa 5. Kuvio 2 havainnollistaa sitä, kuinka kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja 

kokonaisempatian välinen yhteys vaihteli äidin masennusoireiden tason mukaan. Kuvion x-akselilla 

esitetään kasvoihin kohdistuva viipymäaika keskitettynä muuttujana. Y-akselilla esitetään 

kokonaisempatian pistemäärä. Suuremmat arvot kuvaavat korkeampaa kokonaisempatiaa. Viivat 

kuvaavat kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja kokonaisempatian välistä yhteyttä äidin 

masennusoireiden ollessa keskiarvossa sekä yhden keskihajonnan keskiarvon ylä- ja alapuolella. 

Äidin masennusoireiden ollessa korkeammalla tasolla (+1 keskihajonta) pidempi kasvoihin 

kohdistuva viipymäaika oli yhteydessä korkeampaan kokonaisempatiaan. Keskimääräisellä 

masennusoireiden tasolla yhteys oli myös positiivinen. Äidin masennusoireiden ollessa 

matalammalla tasolla (−1 keskihajonta) yhteys oli negatiivinen. 

 

TAULUKKO 5. Kasvoihin kohdistuvan viipymäajan, sukupuolen ja äidin masennusoireiden pää- 

ja yhdysvaikutukset kokonaisempatiaan (n = 48). 

Muuttuja B SE B 
95 % 

luottamusväli 
t p 

Malli 1      

   Viipymäaika kasvoihin 0.85 0.59 [-0.34, 2.04] 1.45 .156 

   Sukupuoli: poika -0.39 0.26 [-0.91, 0.13] -1.51 .137 

   Äidin masennusoireet -0.05 0.03 [-0.12, 0.01] -1.61 .115 

      

Malli 2      

   Viipymäaika kasvoihin 0.54 1.02 [-1.51, 2.60] 0.54 .595 

   Sukupuoli: poika -0.23 0.25 [-0.74, 0.28] -0.90 .374 

   Äidin masennusoireet -0.05 0.03 [-0.11, 0.02] -1.52 .137 

   Viipymäaika × sukupuoli 0.61 1.31 [-2.03, 3.24] 0.46 .645 

   Viipymäaika × äidin masennusoireet 0.38 0.16 [0.07, 0.70] 2.44 .019 
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KUVIO 2. Kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja kokonaisempatian välinen yhteys äidin 

masennusoireiden mukaan. 

 

    

  Affektiivisen empatian osalta ensimmäinen malli ei ollut tilastollisesti merkitsevä, F(3, 44) = 0.75, 

p = .528, ja selitysaste oli matala (R² = .05). Kasvoihin kohdistuva viipymäaika (B = 0.44, SE = 0.77, 

p = .570), sukupuoli (B = -0.22, SE = 0.33, p = .506) tai äidin masennusoireet (B = -0.05, SE = 0.04, 

p = .198) eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. Moderointimalli ei ollut kokonaisuutena tilastollisesti 

merkitsevä, F(5, 42) = 1.52, p = .205, mutta selitysaste kasvoi (R² = .15). Kasvoihin kohdistuvan 

viipymäajan ja sukupuolen välinen interaktio ei ollut merkitsevä (B = 0.25, SE = 1.72, p = .883). Sen 

sijaan kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja äidin masennusoireiden välinen interaktio oli 

tilastollisesti merkitsevä (B = 0.45, SE = 0.21, p = .035), mikä viittaa siihen, että kasvoihin 

kohdistuvan viipymäajan ja affektiivisen empatian välinen yhteys voimistui äidin masennusoireiden 

kasvaessa. Moderointitermien lisääminen ei kuitenkaan parantanut mallin selitysvoimaa tilastollisesti 

merkitsevästi (ΔF(2, 42) = 2.59, p = .087, ΔR² = .10). Regressioanalyysin tulokset on kuvattu 

taulukossa 6. Kuvio 3 havainnollistaa sitä, kuinka kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja affektiivisen 

empatian välinen yhteys vaihteli äidin masennusoireiden tason mukaan. 

 

 

 



28 
 

TAULUKKO 6. Kasvoihin kohdistuvan viipymäajan, sukupuolen ja äidin masennusoireiden pää- 

ja yhdysvaikutukset affektiiviseen empatiaan (n = 48). 

Muuttuja B SE B 
95 % 

luottamusväli 
t p 

Malli 1      

   Viipymäaika kasvoihin 0.44 0.77 [-1.11, 1.99] 0.57 .570 

   Sukupuoli: poika -0.22 0.33 [-0.90, 0.45] -0.67 .506 

   Äidin masennusoireet -0.05 0.04 [-0.14, 0.03] -1.31 .198 

      

Malli 2      

   Viipymäaika kasvoihin 0.38 1.34 [-2.32, 3.08] 0.28 .779 

   Sukupuoli: poika -0.03 0.33 [-0.71, 0.64] -0.09 .926 

   Äidin masennusoireet -0.05 0.04 [-0.14, 0.03] -1.28 .206 

   Viipymäaika × sukupuoli 0.25 1.72 [-3.21, 3.72] 0.15 .883 

   Viipymäaika × äidin masennusoireet 0.45 0.21 [0.03, 0.87] 2.18 .035 

 

KUVIO 3. Kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja affektiivisen empatian välinen yhteys äidin 

masennusoireiden mukaan. 
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     Kognitiivisen empatian osalta ensimmäinen malli ei ollut tilastollisesti merkitsevä, F(3, 44) = 

1.87, p = .149, ja selitti vain pienen osan vaihtelusta (R² = .11). Kasvoihin kohdistuva viipymäaika 

(B = 0.69, SE = 0.78, p = .383), sukupuoli (B = -0.57, SE = 0.34, p = .100) tai äidin masennusoireet 

(B = -0.07, SE = 0.04, p = .125) eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. Moderointimalli ei myöskään 

ollut tilastollisesti merkitsevä, F(5, 42) = 1.48, p = .216, eikä selitysaste juurikaan kasvanut (R² = 

.15). Kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja sukupuolen välinen interaktio (B = 1.59, SE = 1.81, p = 

.384) eikä kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja äidin masennusoireiden välinen interaktio (B = 0.28, 

SE = 0.22, p = .211) olleet tilastollisesti merkitseviä. Moderointitermien lisääminen ei parantanut 

mallin selitysvoimaa tilastollisesti merkitsevästi (ΔF(2, 42) = 0.91, p = .409, ΔR² = .04). 

Regressioanalyysin tulokset on kuvattu taulukossa 7. 

 

TAULUKKO 7. Kasvoihin kohdistuvan viipymäajan, sukupuolen ja äidin masennusoireiden pää- 

ja yhdysvaikutukset kognitiiviseen empatiaan (n = 48). 

Muuttuja B SE B 
95 % 

luottamusväli 
t p 

Malli 1      

   Viipymäaika kasvoihin 0.69 0.78 [-0.89, 2.27] 0.88 .383 

   Sukupuoli: poika -0.57 0.34 [-1.26, 0.11] -1.68 .100 

   Äidin masennusoireet -0.07 0.04 [-0.15, 0.02] -1.56 .125 

      

Malli 2      

   Viipymäaika kasvoihin -0.29 1.41 [-3.14, 2.56] -0.21 .837 

   Sukupuoli: poika -0.47 0.35 [-1.18, 0.24] -1.32 .193 

   Äidin masennusoireet -0.06 0.04 [-0.15, 0.03] -1.27 .210 

   Viipymäaika × sukupuoli 1.59 1.81 [-2.07, 5.25] 0.88 .384 

   Viipymäaika × äidin masennusoireet 0.28 0.22 [-0.16, 0.72] 1.27 .211 

 

 

Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan yhteys prososiaalisuuteen 
 

 

Ensimmäinen malli, jossa tarkasteltiin pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan yhteyttä 

prososiaalisuuteen vakioimalla sukupuoli ja äidin masennusoireet, ei ollut tilastollisesti merkitsevä, 

F(3, 128) = 1.30, p = .277, ja selitti vain pienen osan prososiaalisuuden vaihtelusta (R² = .03). 

Viipymäaika pelokkaisiin kasvoihin ei ollut tilastollisesti merkitsevä prososiaalisuuden selittäjä (B = 
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-0.29, SE = 0.77, p = .707). Myöskään sukupuoli (B = -0.57, SE = 0.38, p = .134) tai äidin 

masennusoireet (B = 0.07, SE = 0.05, p = .216) eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. Seuraavaksi 

tarkasteltiin, vaihteleeko pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja prososiaalisuuden 

välinen yhteys sukupuolen tai äidin masennusoireiden mukaan lisäämällä malliin interaktiotermit. 

Moderointimalli ei ollut tilastollisesti merkitsevä, F(5, 126) = 1.72, p = .135, ja sen selitysaste oli 

matala (R² = .06). Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja sukupuolen välinen interaktio 

ei ollut tilastollisesti merkitsevä (B = 2.45, SE = 1.59, p = .127) eikä myöskään pelokkaisiin kasvoihin 

kohdistuvan viipymäajan ja äidin masennusoireiden välinen interaktio (B = 0.34, SE = 0.22, p = .128). 

Näin ollen pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan yhteys prososiaalisuuteen ei vaihdellut 

sukupuolen tai äidin masennusoireiden mukaan. Moderointitermien lisääminen malliin ei parantanut 

mallin selitysvoimaa tilastollisesti merkitsevästi, ΔF(2, 126) = 2.30, p = .104, ΔR² = .03. 

Regressioanalyysin tulokset on kuvattu taulukossa 8. 

 

TAULUKKO 8. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan, sukupuolen ja äidin 

masennusoireiden pää- ja yhdysvaikutukset prososiaalisuuteen (n = 132). 

Muuttuja B SE B 
95 % 

luottamusväli 
t p 

Malli 1      

   Viipymäaika pelokkaisiin kasvoihin -0.29 0.77 [-1.82, 1.24] -0.38 .707 

   Sukupuoli: poika -0.57 0.38 [-1.32, 0.18] -1.51 .134 

   Äidin masennusoireet 0.07 0.05 [-0.04, 0.17] 1.24 .216 

      

Malli 2      

   Viipymäaika pelokkaisiin kasvoihin -1.60 1.20 [-3.99, 0.79] -1.33 .186 

   Sukupuoli: poika -0.44 0.39 [-1.20, 0.33] -1.13 .260 

   Äidin masennusoireet 0.08 0.05 [-0.03, 0.19] 1.50 .135 

   Viipymäaika × sukupuoli 2.45 1.59 [-0.71, 5.60] 1.54 .127 

   Viipymäaika × äidin masennusoireet 0.34 0.22 [-0.10, 0.78] 1.53 .128 

 

 

Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan yhteys empatiaan 
 

 

Kokonaisempatian osalta ensimmäinen malli, jossa tarkasteltiin pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan 

viipymäajan päävaikutusta empatiaan vakioimalla sukupuoli ja äidin masennusoireet, ei ollut 
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tilastollisesti merkitsevä, F(3, 44) = 1.70, p = .180, ja selitti noin 10 % kokonaisempatian vaihtelusta, 

R² = .10. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva viipymäaika ei ollut tilastollisesti merkitsevä 

kokonaisempatian selittäjä (B = 0.38, SE = .48, p = .431). Myöskään sukupuoli (B = -0.42, SE = 0.26, 

p = .110) tai äidin masennusoireet (B = -0.05, SE = 0.03, p = .131) eivät olleet tilastollisesti 

merkitseviä selittäjiä. Moderointimalli oli tilastollisesti merkitsevä, F(5, 42) = 2.91, p = .024, ja selitti 

enemmän vaihtelua, R² = .26. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja sukupuolen välinen 

interaktio ei ollut tilastollisesti merkitsevä (B = 1.02, SE = 1.07, p = .347). Sen sijaan pelokkaisiin 

kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja äidin masennusoireiden välinen interaktio oli tilastollisesti 

merkitsevä (B = 0.35, SE = 0.12, p = .005). Tämä viittaa siihen, että pelokkaisiin kasvoihin 

kohdistuvan viipymäajan ja kokonaisempatian välinen yhteys voimistui äidin masennusoireiden 

lisääntyessä. Moderointitermien lisääminen paransi mallin selitysvoimaa tilastollisesti merkitsevästi, 

ΔF(2, 42) = 4.33, p = .020, ΔR² = .15. Regressioanalyysin tulokset on kuvattu taulukossa 9. Kuvio 4 

havainnollistaa sitä, kuinka pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja kokonaisempatian 

välinen yhteys vaihteli äidin masennusoireiden tason mukaan. 

 

TAULUKKO 9. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan, sukupuolen ja äidin 

masennusoireiden pää- ja yhdysvaikutukset kokonaisempatiaan (n = 48). 

Muuttuja B SE B 
95 % 

luottamusväli 
t p 

Malli 1      

   Viipymäaika pelokkaisiin kasvoihin 0.38 0.48 [-0.59, 1.35] 0.80 .431 

   Sukupuoli: poika -0.42 0.26 [-0.95, 0.10] -1.63 .110 

   Äidin masennusoireet -0.05 0.03 [-0.12, 0.02] -1.54 .131 

      

Malli 2      

   Viipymäaika pelokkaisiin kasvoihin -0.17 0.82 [-1.82, 1.48] -0.21 .833 

   Sukupuoli: poika -0.19 0.26 [-0.70, 0.33] -0.73 .471 

   Äidin masennusoireet -0.05 0.03 [-0.12, 0.01] -1.57 .123 

   Viipymäaika × sukupuoli 1.02 1.07 [-1.08, 3.11] 0.95 .347 

   Viipymäaika × äidin masennusoireet 0.35 0.12 [0.11, 0.59] 2.94 .005 
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KUVIO 4. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja kokonaisempatian välinen yhteys äidin 

masennusoireiden mukaan. 

 

      

     Affektiivisen empatian osalta ensimmäinen malli ei ollut tilastollisesti merkitsevä, F(3, 44) = 0.64, 

p = .595, ja selitysaste oli matala, R² = .04. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva viipymäaika (B = 0.003, 

SE = 0.62, p = .996), sukupuoli (B = -0.25,  SE = 0.33, p = .449) tai äidin masennusoireet (B = -0.05, 

SE = 0.04, p = .211) eivät olleet tilastollisesti merkitseviä selittäjiä. Moderointimalli ei ollut 

kokonaisuutena tilastollisesti merkitsevä, F(5, 42) = 2.08, p = .087, mutta selitysaste kasvoi, R² = .20. 

Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja sukupuolen välinen interaktio ei ollut merkitsevä 

(B = 0.40, SE = 1.38, p = .770). Sen sijaan pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja äidin 

masennusoireiden välinen interaktio oli tilastollisesti merkitsevä (B = 0.43, SE = 0.15, p = .008). 

Tämä viittaa siihen, että pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja affektiivisen empatian 

välinen yhteys voimistui äidin masennusoireiden lisääntyessä. Moderointitermien lisääminen paransi 

mallin selitysvoimaa tilastollisesti merkitsevästi, ΔF(2, 42) = 4.11, p = .023, ΔR² = .16. 

Regressioanalyysin tulokset on kuvattu taulukossa 10. Kuvio 5 havainnollistaa sitä, kuinka 

pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja affektiivisen empatian välinen yhteys vaihteli 

äidin masennusoireiden tason mukaan. 
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TAULUKKO 10. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan, sukupuolen ja äidin 

masennusoireiden pää- ja yhdysvaikutukset affektiiviseen empatiaan (n = 48). 

Muuttuja B SE B 
95 % 

luottamusväli 
t p 

Malli 1      

   Viipymäaika pelokkaisiin kasvoihin 0.00 0.62 [-1.25, 1.25] 0.01 .996 

   Sukupuoli: poika -0.25 0.33 [-.93, .42] -0.76 .449 

   Äidin masennusoireet -0.05 0.04 [-0.14, 0.03] -1.27 .211 

      

Malli 2      

   Viipymäaika pelokkaisiin kasvoihin -0.13 1.06 [-2.26, 2.00] -0.13 .901 

   Sukupuoli: poika 0.04 0.33 [-0.63, 0.70] 0.11 .912 

   Äidin masennusoireet -0.06  0.04 [-0.15, 0.02] -1.53 .134 

   Viipymäaika × sukupuoli 0.40 1.38 [-2.37, 3.18] 0.29 .770 

   Viipymäaika × äidin masennusoireet 0.43 0.15 [0.12, 0.74] 2.78 .008 

 

KUVIO 5. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja affektiivisen empatian välinen yhteys 

äidin masennusoireiden mukaan. 
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     Kognitiivisen empatian osalta ensimmäinen malli ei ollut tilastollisesti merkitsevä, F(3, 44) = 

1.67, p = .188, ja selitti noin 10 % vaihtelusta, R² = .10. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva 

viipymäaika (B = 0.30, SE = 0.63, p = .636), ja äidin masennusoireet (B = -0.07, SE = 0.04, p = .134), 

eivät olleet tilastollisesti merkitseviä selittäjiä. Sukupuoli ei ollut tilastollisesti merkitsevä 

kognitiivisen empatian selittäjä (B = −0.60, SE = 0.34, p = .085), mutta yhteyden suunta viittasi siihen, 

että pojilla kognitiivisen empatian pisteet olivat keskimäärin matalampia kuin tytöillä. 

Moderointimalli ei ollut tilastollisesti merkitsevä, F(5, 42) = 1.60, p = .180, ja selitysaste oli R² = .16. 

Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja sukupuolen välinen interaktio (B = 1.64, SE = 

1.49, p = .276) eikä pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja äidin masennusoireiden 

välinen interaktio (B = 0.26, SE = 0.17, p = .117) ollut tilastollisesti merkitsevä. Moderointitermien 

lisääminen ei parantanut mallin selitysvoimaa tilastollisesti merkitsevästi, ΔF(2, 42) = 1.46, p = .245, 

ΔR² = .06. Regressioanalyysin tulokset on kuvattu taulukossa 11. 

 

TAULUKKO 11. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan, sukupuolen ja äidin 

masennusoireiden pää- ja yhdysvaikutukset kognitiiviseen empatiaan (n = 48). 

Muuttuja B SE B 
95 % 

luottamusväli 
t p 

Malli 1      

   Viipymäaika pelokkaisiin kasvoihin 0.30 0.63 [-0.97, 1.58] 0.48 .636 

   Sukupuoli: poika -0.60 0.34 [-1.29, 0.09] -1.76 .085 

   Äidin masennusoireet -0.07 0.04 [-0.15, 0.02] -1.53 .134 

      

Malli 2      

   Viipymäaika pelokkaisiin kasvoihin -0.69 1.14 [-2.99, 1.61] -0.60 .550 

   Sukupuoli: poika -0.42 0.36 [-1.14, 0.30] -1.18 .243 

   Äidin masennusoireet -0.06 0.05 [-0.15, 0.04] -1.23 .224 

   Viipymäaika × sukupuoli 1.64 1.49 [-1.36, 4.64] 1.10 .276 

   Viipymäaika × äidin masennusoireet 0.26 0.17 [-0.07, 0.60] 1.60 .117 

 

 

Äidin mielialan yhteys lapsen prososiaalisuuteen ja empatiaan 
 

 

Äidin masennusoireiden yhteyttä lapsen prososiaalisuuteen viisivuotiaana ja empatiaan 10–12 

vuoden iässä tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimilla. Prososiaalisuuden ja äidin 
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masennusoireiden välillä ei havaittu tilastollisesti merkitsevää yhteyttä, r(130) = .11, p = .218. 

Empatian osalta analyysit tehtiin erikseen kokonaisempatialle, affektiiviselle empatialle ja 

kognitiiviselle empatialle. Kokonaisempatian ja äidin masennusoireiden välillä ei havaittu 

tilastollisesti merkitsevää yhteyttä, r(46) = −.17, p = .244. Myöskään affektiivisen empatian ja äidin 

masennusoireiden välinen yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevä, r(46) = −.17, p = .250. Samoin 

kognitiivisen empatian ja äidin masennusoireiden välillä ei havaittu tilastollisesti merkitsevää 

yhteyttä, r(46) = −.17, p = .250. 

 

 

Muihin kasvonilmeisiin kohdistuvan viipymäajan yhteys prososiaalisuuteen ja empatiaan 
 

 

Tarkastelimme lopuksi vielä pelokkaiden kasvonilmeiden lisäksi eksploratiivisesti muiden 

kasvonilmeiden viipymäaikojen yhteyttä prososiaalisuuteen sekä empatiaan Pearsonin 

korrelaatiokertoimilla. Eri kasvonilmeiden (iloiset kasvot, neutraalit kasvot sekä silmät kiinni olevat 

kasvot) viipymäajat olivat heikossa positiivisessa yhteydessä kokonaisempatiaan, mutta yhteydet 

eivät minkään kasvonilmeen kohdalla olleet tilastollisesti merkitseviä (r = .19–.25, p > .05). 

Kokonaisempatian lisäksi tarkastelimme vielä erikseen kognitiivisen ja affektiivisen empatian 

yhteyttä näihin eri kasvonilmeiden viipymäaikoihin. Kognitiivisen empatian ja iloisten, neutraalien 

sekä silmät kiinni olevien kasvojen viipymäaikojen väliset korrelaatiot olivat pieniä (r = .09–.19, p > 

.05), ja samoin myös affektiivisen empatian kohdalla yhteydet näihin muuttujiin olivat heikkoja (r = 

.10–.22, p > .05). Näiden kasvonilmeisiin kohdistuvien viipymäaikojen ja empatian välillä ei havaittu 

tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä. Myöskään prososiaalisuuden ja kyseisten kasvonilmeiden 

viipymäaikojen välillä ei havaittu yhteyttä (r = .03–.08, p >.05). Kuitenkin eri kasvonilmeiden 

viipymäajat korreloivat vahvasti keskenään (r = .58–.69, p < .001), eli viipymäaikojen mittaukset 

ovat sisäisesti johdonmukaisia. 

 

 

POHDINTA 
 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella kahdeksan kuukauden iässä mitatun kasvoihin 

kohdistuvan tarkkaavuuden yhteyttä lapsen myöhempään prososiaalisuuteen viiden vuoden iässä 

sekä empatiaan 10–12 vuoden iässä. Erityisesti tutkimuksessa selvitettiin, ovatko kasvoihin 
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kohdistuva viipymäaika kasvonilmeestä riippumatta ja pelokkaisiin kasvonilmeisiin kohdistuva 

viipymäaika yhteydessä myöhempään prososiaalisuuteen ja empatiaan. Lisäksi tarkasteltiin, 

muokkaavatko lapsen sukupuoli tai äidin mieliala näitä yhteyksiä. Tutkimuksessa selvitettiin myös, 

onko äidin mielialalla vauvan ollessa kahdeksan kuukauden ikäinen yhteys lapsen prososiaalisuuteen 

viisivuotiaana tai empatian tasoon 10–12-vuotiaana. Lisäksi tutkittiin eksploratiivisesti, ovatko 

muihin kasvonilmeisiin (iloiset, neutraalit ja silmät kiinni -kasvot) kohdistuvat viipymäajat 

yhteydessä prososiaalisuuteen tai empatiaan. 

     Lapsen prososiaalisuutta arvioitiin vanhemman täyttämällä SDQ-kyselyllä ja empatiaa GEM-

kyselyllä, josta muodostettiin kokonaisempatian sekä affektiivisen ja kognitiivisen empatian 

summamuuttujat. Vauvan tarkkaavuutta mitattiin kahdeksan kuukauden iässä laboratorio-

olosuhteissa silmänliikkeitä rekisteröivällä Overlap-tehtävällä, jossa tarkasteltiin kasvonilmeisiin 

kohdistuvaa viipymäaikaa. Äidin mielialaa arvioitiin hänen täyttämällään CES-D-kyselyn lyhyellä 

versiolla vauvan ollessa kahdeksan kuukauden ikäinen. Tutkimuksen aineisto on kerätty vuosien 

2011–2025 aikana osana CHILD-SLEEP (Lapsen uni ja terveys) -pitkittäistutkimusta. 

     Tutkimuksessa ei havaittu hypoteesien mukaisia suoria yhteyksiä kasvoihin tai pelokkaisiin 

kasvonilmeisiin kohdistuvan viipymäajan ja myöhemmän prososiaalisuuden tai empatian välillä. Sen 

sijaan tulokset antoivat viitteitä siitä, että äidin mieliala voi muuntaa kasvoihin kohdistuvan 

tarkkaavuuden ja myöhemmän empatian välistä yhteyttä. Näyttö oli vahvinta pelokkaisiin kasvoihin 

kohdistuvan viipymäajan ja kokonaisempatian kohdalla, jossa sekä moderointimalli, yksittäinen 

interaktiotermi että mallin selitysvoiman paraneminen olivat tilastollisesti merkitseviä. Affektiivisen 

empatian kohdalla tulokset olivat samansuuntaisia, kun taas kognitiivisen empatian kohdalla 

vastaavaa yhteyttä ei havaittu. Äidin mielialalla ei puolestaan havaittu itsenäistä tilastollisesti 

merkitsevää yhteyttä lapsen prososiaalisuuteen tai empatiaan. Lapsen sukupuoli ei muuttanut 

kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden ja prososiaalisuuden tai empatian välisiä yhteyksiä. Lisäksi 

eksploratiiviset analyysit osoittivat, ettei muihin kasvonilmeisiin kohdistuvalla viipymäajalla ollut 

merkitsevää yhteyttä prososiaalisuuteen tai empatiaan. 

 

 

Kasvoihin kohdistuvan viipymäajan yhteys prososiaalisuuteen ja empatiaan 
 

 

Ensimmäisessä ja toisessa tutkimuskysymyksessä tarkastelimme, ennustaako kahdeksan kuukauden 

iässä mitattu kasvoihin kohdistuva viipymäaika lapsen myöhempää prososiaalisuutta viiden vuoden 

iässä tai empatiaa 10–12 vuoden iässä, ja vaihteleeko tämä yhteys sukupuolen tai äidin mielialan 
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mukaan. Aiemman tutkimuksen perusteella oletimme, että kasvoihin kohdistuva pidempi 

viipymäaika olisi yhteydessä korkeampaan prososiaalisuuden ja empatian tasoon (Bedford ym., 2015; 

Peltola ym., 2018). Lapsen sukupuolen ja äidin mielialan osalta asetimme aihetta koskevan 

tutkimuksen puuttumisen vuoksi eksploratiivisen hypoteesin, että nämä voivat moderoida 

viipymäajan ja prososiaalisuuden tai empatian yhteyttä. 

     Hypoteesiemme vastaisesti emme havainneet tilastollisesti merkitsevää suoraa yhteyttä kasvoihin 

kohdistuvan viipymäajan ja myöhemmän prososiaalisuuden välillä. Myöskään sukupuoli tai äidin 

masennusoireet eivät moderoineet tätä yhteyttä. Empatian osalta kasvoihin kohdistuva viipymäaika 

ei ollut suorassa yhteydessä kokonaisempatiaan eikä myöskään affektiiviseen tai kognitiiviseen 

empatiaan. Sukupuoli ei myöskään muokannut näitä yhteyksiä. Sen sijaan äidin masennusoireiden 

osalta tulokset antoivat kuitenkin viitteitä mahdollisesta moderointivaikutuksesta kokonaisempatian 

ja affektiivisen empatian kohdalla. Moderointivaikutus viittasi siihen, että äidin masennusoireiden 

ollessa korkeammalla tasolla pidempi kasvoihin kohdistuva viipymäaika oli yhteydessä korkeampaan 

kokonaisempatiaan ja affektiiviseen empatiaan. Kasvoihin kohdistuvan viipymäajan ja äidin 

masennusoireiden väliset interaktiotermit olivat tilastollisesti merkitseviä, mutta moderointitermien 

lisääminen ei parantanut mallien selitysvoimaa tilastollisesti merkitsevästi. Tämän vuoksi tuloksia 

voidaan pitää alustavina viitteinä siitä, että äidin masennusoireet saattavat muuntaa kasvoihin 

kohdistuvan viipymäajan ja kokonaisempatian sekä affektiivisen empatian välistä yhteyttä. 

Kognitiivisen empatian kohdalla vastaavaa viitettä ei havaittu. 

     Tuloksemme poikkeavat aiemmista tutkimustuloksista. Bedfordin ja kollegoiden (2015) 

tutkimuksessa vähäisempi kasvopreferenssi viiden viikon iässä ennusti tunnekylmiä piirteitä 2,5 

vuoden iässä, ja Peltolan ja kollegoiden (2018) tutkimuksessa seitsemän kuukauden iässä havaittu 

lisääntynyt kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus liittyi suurempaan spontaaniin 

auttamiskäyttäytymiseen 24 kuukauden iässä sekä vähäisempiin tunnekylmiin piirteisiin 48 

kuukauden iässä kasvonilmeestä riippumatta. Näiden tutkimusten perusteella olisi ollut perusteltua 

odottaa, että kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus olisi ennustanut myös tässä tutkimuksessa 

korkeampaa prososiaalisuutta ja empatiaa. 

     Yksi mahdollinen selitys tuloksille on tutkimusten välinen ero seuranta-ajassa. Sekä Bedfordin ja 

kumppaneiden (2015) että Peltolan ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa yhteyksiä tarkasteltiin tätä 

tutkimusta lyhyemmällä aikavälillä. Pidemmällä aikavälillä lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen 

vaikuttavat lukuisat eri tekijät. Prososiaalisuuteen on nähty vaikuttavan muun muassa vanhemman 

myönteinen hoivakäyttäytyminen (Malti & Speidel, 2024), vanhemman omat prososiaaliset 

taipumukset (Wu ym., 2026) sekä lapselle asetetut sosiaalistamistavoitteet (Kärtner ym., 2010). 

Lisäksi tunteiden säätelykyvyn (Malti & Speidel, 2024; Otterpohl & Wild, 2015; Scrimgeour ym., 
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2016; Williams & Berthelsen, 2017) sekä sosiaalisen kognition osa-alueiden, kuten tunneälyn, mielen 

teorian ja kielitaidon (Brazzelli ym., 2022; Conte ym., 2018), kehitys edistävät kukin omalta osaltaan 

prososiaalisuuden kehittymistä. Myös empatia kehittyy läpi elämän ajan biologisten tekijöiden, 

sosiaalisten toimintojen kehityksen sekä ympäristön ja kulttuuristen tekijöiden keskinäisessä 

vuorovaikutuksessa (Davidov ym., 2025; Sultan & Khan, 2025).  Empatian kehityksessä keskeisiä 

ovat esimerkiksi sosiaalisen kognition ja tunteiden säätelyn kehittyminen (Konrad ym., 2013). On 

mahdollista, että nämä myöhemmät kehitystekijät ovat ajan kuluessa peittäneet alleen mahdolliset 

varhaiset yhteydet tarkkaavuuden ja sosioemotionaalisen kehityksen välillä. 

     Mahdollinen syy aiemmista tutkimuksista poikkeaville tuloksille on myös se, että aiemmissa 

tutkimuksissa ja tässä tutkimuksessa ei mitattu täysin samaa asiaa. Bedfordin ja kollegoiden (2015) 

tuloksissa yhteys löydettiin vähäisempiin tunnekylmiin piirteisiin ja Peltolan ja kollegoiden (2018) 

tutkimuksessa spontaaniin auttamiskäyttäytymiseen sekä vähäisempiin tunnekylmiin piirteisiin. 

Tässä tutkimuksessa tutkimme SDQ-kyselyllä mitattua prososiaalisuuden summamuuttujaa ja GEM-

kyselyllä mitattua kokonaisempatiaa, affektiivista empatiaa ja kognitiivista empatiaa. 

Tutkimuksemme ei välttämättä tavoita juuri niitä sosioemotionaalisen kehityksen osa-alueita, joihin 

varhainen kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus voisi olla yhteydessä. 

     Lisäksi ero aiempiin tutkimuksiin voi liittyä käytettyihin ärsykkeisiin ja siihen, miten kasvoihin 

kohdistuva tarkkaavuus operationalisoitiin. Peltolan ja kollegoiden (2018) tutkimuksessa mukana oli 

ei-kasvo-kontrolliärsyke, ja kasvoihin kohdistuvan viipymäajan yhteyksiä myöhempiin 

kehitystuloksiin tarkasteltiin kontrolloimalla ei-kasvoärsykkeeseen kohdistuva viipymäaika. Näin 

kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus voitiin erottaa yleisemmästä taipumuksesta viipyä ärsykkeissä. 

Tässä tutkimuksessa vastaavaa ei-kasvo-kontrolliärsykettä ei ollut mukana, vaan kasvoihin 

kohdistuva kokonaisviipymäaika muodostettiin eri kasvoärsykkeiden perusteella. Tämän vuoksi 

käyttämämme muuttuja ei välttämättä heijastele kasvospesifiä tarkkaavuusvinoumaa yhtä tarkasti 

kuin Peltolan ja kollegoiden tutkimuksessa, mikä voi osaltaan selittää sitä, ettei yhteyttä myöhempään 

prososiaalisuuteen tai empatiaan havaittu. 

     Äidin masennusoireiden osalta tulokset antoivat viitteitä mahdollisesta moderointivaikutuksesta 

kokonaisempatian ja affektiivisen empatian kohdalla niin, että masennusoireiden ollessa 

korkeammalla tasolla pidempi kasvoihin kohdistuva viipymäaika oli yhteydessä korkeampaan 

kokonaisempatiaan ja affektiiviseen empatiaan. Vastaavaa yhteyttä ei löytynyt kognitiivisen 

empatian osalta. Tätä tulosta voi selittää affektiivisen ja kognitiivisen empatian erilainen 

kehityksellinen perusta. Empatian affektiivinen komponentti liittyy emotionaaliseen reaktioon toisen 

tunnetilaan, kun taas kognitiivinen komponentti edellyttää toisen tunteiden ja näkökulman 

tietoisempaa ymmärtämistä (Eisenberg ym., 2010). Empatian kehitystä koskevien teorioiden mukaan 
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varhaiset empaattiset reaktiot rakentuvat aluksi enemmän automaattisten ja tunnepohjaisten 

reaktioiden varaan, kun taas kognitiivisemmat empatian muodot vahvistuvat myöhemmin 

lapsuudessa ja nuoruudessa esimerkiksi sosiaalisen kognition, tunteiden säätelyn ja abstraktimman 

ajattelun kehittyessä (Hoffman, 2000; Konrad ym., 2013; Sultan & Khan, 2025). Koska nämä 

kognitiiviseen empatiaan liittyvät taidot kehittyvät pitkälti vasta varhaisen vauvaiän jälkeen, 

kahdeksan kuukauden iässä havaittu kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus ei välttämättä ennusta 

kognitiivista empatiaa yhtä suoraan kuin affektiivista empatiaa. Tämä voisi selittää sitä, miksi yhteys 

havaittiin affektiivisen empatian, mutta ei kognitiivisen empatian kohdalla. Kokonaisempatian 

kohdalla havaittu yhteys voi puolestaan selittyä sillä, että kokonaisempatian summamuuttuja sisältää 

myös affektiivisen empatian osuuden. Näin ollen tulos saattaa ennen kaikkea heijastaa varhaisen 

kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden yhteyttä empatian tunnepohjaiseen ulottuvuuteen. 

     Tulostemme perusteella näyttäisi siltä, ettei kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus yksinään riitä 

ennustamaan myöhempää sosioemotionaalista kehitystä. Sen sijaan yhteys voi olla riippuvainen 

ympäristötekijöistä. Äidin masennusoireiden moderointivaikutus viittaa siihen, että varhaisen 

tarkkaavuuden merkitys saattaa korostua erityisesti sellaisissa kehitysympäristöissä, joissa lapsi 

altistuu enemmän emotionaalisille kuormitustekijöille. Yksi mahdollinen tulkinta on, että tilanteessa, 

jossa äidin masennusoireet ovat korkeammalla tasolla, lapsen empatian kehitys voi olla tavallista 

enemmän riippuvainen lapsen omista sosioemotionaalisista valmiuksista, kuten taipumuksesta 

tarkkailla toisten kasvoja ja poimia niistä emotionaalisesti merkityksellistä tietoa. Tällöin pidempi 

kasvoihin kohdistuva viipymäaika voi kuvastaa herkkyyttä sosiaalisille ja emotionaalisille vihjeille, 

mikä saattaa tukea erityisesti affektiivisen empatian kehitystä myös silloin, kun vanhemman 

mielialaan liittyvät tekijät voivat vähentää vanhemman tarjoamaa emotionaalista saatavuutta. Tämä 

tukee näkemystä siitä, että lapsen biologiset valmiudet ja ympäristötekijät toimivat kehityksessä 

jatkuvassa vuorovaikutuksessa. 

 

 

Pelokkaisiin kasvonilmeisiin kohdistuvan viipymäajan yhteys prososiaalisuuteen ja empatiaan 
 

 

Kolmannessa ja neljännessä tutkimuskysymyksessä tarkastelimme, ennustaako pelokkaisiin 

kasvonilmeisiin kohdistuva viipymäaika myöhempää prososiaalisuutta tai empatiaa, ja vaihteleeko 

tämä yhteys sukupuolen tai äidin mielialan mukaan. Aiemmissa tutkimuksissa on löydetty yhteys 

pelokkaisiin kasvonilmeisiin kohdistuvan tarkkaavuuden ja sosioemotionaalisen kehityksen välillä. 

Rajhansin ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa löydettiin yhteys pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan 
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tarkkaavuuden kiinnittymisen ja altruistisen käyttäytymisen välillä 4–5 vuoden iässä. Samankaltaisia 

tuloksia tuli esille Grossmannin ja kollegoiden (2018) tutkimuksessa, jossa pelokkaisiin 

kasvonilmeisiin kohdistuva tarkkaavuus oli yhteydessä 14 kuukauden iässä altruistiseen 

käyttäytymiseen.  Marshin ja kollegoiden (2007) tutkimuksessa havaittiin, että aikuisilla pelokkaiden 

kasvonilmeiden tunnistaminen on parempi prososiaalisuuden ennustaja kuin sukupuoli, mieliala tai 

empatiakyselyn pisteet. Näiden tutkimusten perusteella asetimme hypoteesin, että pidempi 

viipymäaika pelokkaisiin kasvonilmeisiin olisi yhteydessä korkeampaan prososiaalisuuteen ja 

empatiaan. 

     Hypoteesimme eivät kuitenkaan saaneet tukea prososiaalisuuden osalta. Pelokkaisiin 

kasvonilmeisiin kohdistuva viipymäaika ei ollut yhteydessä prososiaalisuuteen, eikä yhteys 

vaihdellut sukupuolen tai äidin masennusoireiden mukaan. Marshin ja kumppaneiden (2007) 

tutkimuksessa tutkittiin aikuisia, mikä saattaa selittää tästä tutkimuksesta poikkeavan tuloksen. Tulos 

poikkeaa myös Rajhansin ja kollegoiden (2016) sekä Grossmannin ja kollegoiden (2018) tuloksista. 

On kuitenkin huomattava, että kyseisissä tutkimuksissa tarkasteltiin altruistista käyttäytymistä, kun 

taas tässä tutkimuksessa prososiaalisuutta arvioitiin SDQ-kyselyn avulla, eli riippuva muuttuja oli 

hieman eri. On mahdollista, että pelokkaisiin kasvonilmeisiin liittyvä tarkkaavuus on yhteydessä 

esimerkiksi vain tiettyyn prososiaalisuuden osa-alueeseen, eikä laajempaan prososiaalisuuden 

konstruktioon, jota me tutkimme tässä tutkimuksessa. Prososiaalisuuden osa-alueet eroavat toisistaan, 

sillä auttaminen perustuu toisen tavoitteen ymmärtämiseen (Dunfield, 2014; Liszkowski ym., 2006), 

jakaminen epätasa-arvoisen resurssien jaon ymmärtämiseen (Paulus, 2018; Warneken & Tomasello, 

2009) ja lohduttaminen toisen tunnetilan ymmärtämiseen (Paulus, 2018; Warneken & Tomasello, 

2009). Pelokkaisiin kasvonilmeisiin liittyvä herkkyys voisi siis olla yhteydessä esimerkiksi erityisesti 

kykyyn ymmärtää toisen tunnetilaa, ja sitä kautta lohduttamiseen. Eroja tutkimusten välillä voi 

selittää myös tutkimusasetelma ja seuranta-aika. Rajhans ja kumppanit (2016) tarkastelivat 

samanaikaisia yhteyksiä pelokkaiden kasvonilmeiden ja altruistisen käyttäytymisen välillä 

poikkileikkausasetelmalla varhaislapsuudessa, ja vaikka Grossmannin ja kollegoiden (2018) tutkimus 

oli pitkittäisasetelma, tarkasteltiin siinäkin vain lyhyen aikavälin pitkittäisyhteyttä. Nämä poikkeavat 

tutkimusasetelmastamme, jossa yhteyksiä tarkastellaan monen vuoden seuranta-ajalla. Tämä voi 

viitata myös siihen, että varhaisen sosiaalisen tiedonkäsittelyn yhteydet prososiaaliseen kehitykseen 

voivat olla selvempiä lyhyellä aikavälillä, ja sosioemotionaalisen kehityksen myötä yhteydet voivat 

muuttua ympäristö- ja kokemustekijöiden myötä.  

     Empatian kohdalla tulokset olivat monisyisempiä. Pelokkaisiin kasvonilmeisiin kohdistuva 

viipymäaika ei ollut suorassa yhteydessä kokonaisempatiaan eikä empatian osa-alueisiin. Äidin 

masennusoireiden havaittiin kuitenkin muuntavan pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymäajan 
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ja kokonaisempatian välistä yhteyttä. Kokonaisempatian kohdalla näyttö moderoinnista oli vahvinta, 

sillä moderointimalli, viipymäajan ja äidin masennusoireiden välinen interaktiotermi sekä mallin 

selitysvoiman paraneminen olivat kaikki tilastollisesti merkitseviä. Mitä enemmän äidillä oli 

masennusoireita vauvan ollessa kahdeksan kuukauden ikäinen, sitä voimakkaammin pidempi 

viipymäaika pelokkaisiin kasvoihin oli yhteydessä korkeampaan kokonaisempatiaan. Affektiivisen 

empatian kohdalla tulokset olivat samansuuntaisia: interaktiotermi oli merkitsevä ja interaktiotermien 

lisääminen paransi mallin selitysvoimaa, vaikka koko moderointimalli ei yltänyt tilastolliseen 

merkitsevyyteen. Kognitiivisen empatian kohdalla vastaavaa yhteyttä ei havaittu. 

     Se, että yhteys havaittiin kokonaisempatian ja affektiivisen empatian, mutta ei kognitiivisen 

empatian kohdalla, on ymmärrettävää pelokkaiden kasvonilmeiden tunnepitoisen merkityksen 

näkökulmasta. Pelokkaat kasvot viestivät mahdollisesta uhasta tai ahdingosta, ja niiden 

havaitseminen voi olla erityisen keskeistä toisen tunnetilaan virittymisen kannalta. Tätä tukee 

näkemys siitä, että pelkovinouma heijastaa varhaista, osittain biologista herkkyyttä ympäristön 

uhkasignaaleille ja biologisesti merkityksellisille vihjeille (Leppänen & Nelson, 2009). Varhainen 

tarkkaavuus pelokkaisiin kasvoihin saattaa siten kuvastaa herkkyyttä havaita toisen emotionaalista 

tilaa, mikä on lähempänä affektiivisen empatian kuin kognitiivisen empatian prosesseja. Tällainen 

tunnepohjainen herkkyys näkyy myöhemmin taipumuksena reagoida voimakkaammin toisen ihmisen 

tunteisiin. Äidin masennusoireiden yhteydessä tämä tulos voi viitata siihen, että emotionaalisesti 

kuormittuneemmassa varhaisessa ympäristössä lapsen herkkyys kasvojen tunneviesteille saa erityisen 

merkityksen. Jos lapsi altistuu varhaisessa vuorovaikutuksessa enemmän emotionaaliselle 

kuormitukselle, pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus voi heijastaa valppautta toisten 

tunnetiloja kohtaan. Tätä tulkintaa tukee myös se, että vauvojen yksilölliset piirteet ja 

ympäristötekijät voivat yhdessä lisätä herkkyyttä negatiivisten tunteiden signaaleille (Forssman ym., 

2014; Leppänen & Nelson, 2009). Tämä valppaus saattaa pitkällä aikavälillä tukea erityisesti 

affektiivisen empatian kehitystä, koska affektiivinen empatia perustuu emotionaaliseen reagointiin ja 

toisen tunnetilaan virittymiseen (Eisenberg ym., 2010). Kognitiivinen empatia sen sijaan edellyttää 

myöhemmin kehittyviä taitoja, kuten näkökulmanottoa, sosiaalista ymmärrystä ja abstraktimpaa 

päättelyä (Eisenberg ym., 2010; Konrad ym., 2013; Sultan & Khan, 2025), minkä vuoksi vauvaiässä 

pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus ei välttämättä ole siihen yhtä suorassa yhteydessä. 

Kokonaisempatian ja viipymäajan välinen yhteys voi puolestaan selittyä sillä, että kokonaisempatia 

sisältää affektiivisen empatian osa-alueen. On kuitenkin syytä korostaa, että tutkimuksessa ei voida 

tutkia syy-seuraussuhteita, minkä vuoksi pelkovinoumaa on syytä tulkita varoen. Asetelmasta ei 

voida suoraan tietää, millainen prosessi taustalla on, kun lapsen tarkkaavuus kohdistaa tarkkaavuuden 

pelokkaisiin kasvonilmeisiin. Suora pelokas katse voidaan katsoa olevan tulkinta mahdollisesta 
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uhkan lähteestä, mutta toisaalta taustalla voi olla muitakin tekijöitä. Tarkkaavuuden kohdentuminen 

pelokkaisiin kasvonilmeisiin voi johtua myös esimerkiksi niiden yllättävyydestä, salienssista tai 

uutuudesta (Peltola ym., 2008). Voimakkaasti avatut silmät tai värikalvon ympärillä näkyvän 

kovakalvon määrä kiinnittävät luonnollisesti lapsen huomion (Nelson & Dolgin, 1985; Whalen ym., 

2004). Tutkimuksessamme kuitenkin korostuu ilmiö siitä, että äidin masennusoireiden yhteydessä 

pelokkaisiin kasvonilmeisiin kohdistuva viipymäaika on merkittävämpi, jolloin hypoteesi viittaisi 

enemmän siihen, että lapsi on valppaana mahdollisen uhkan varalta. 

     Tulokset tarjoavat osittaista tukea ajatukselle, että varhainen pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva 

tarkkaavuus voi olla merkityksellinen myöhemmän empatian kehityksen kannalta. Yhteys ei 

kuitenkaan näyttänyt olevan yleinen kaikkiin sosioemotionaalisen kehityksen osa-alueisiin ulottuva 

ilmiö, sillä vastaavaa yhteyttä ei havaittu prososiaalisuuden eikä kognitiivisen empatian kohdalla. 

Tulokset viittaavat pikemminkin siihen, että kehityksen alkuvaiheessa tarkkaavuuden merkitys voi 

riippua kehitysympäristöstä, tässä tutkimuksessa äidin mielialasta. Löydös korostaa sitä, että lapsen 

kehitystä ei voida ymmärtää tarkastelemalla yksittäisiä biologisia tai kognitiivisia tekijöitä erillään 

kasvuympäristöstä. 

 

 

Äidin mielialan yhteys lapsen prososiaalisuuteen ja empatiaan 
 

 

Viidennessä tutkimuskysymyksessä tarkastelimme, onko äidin mielialalla vauvan ollessa kahdeksan 

kuukauden ikäinen yhteys lapsen myöhempään prososiaalisuuteen tai empatiaan. Aiemman 

tutkimuksen perusteella oletimme, että suuremmat masennusoireet olisivat yhteydessä matalampaan 

prososiaalisuuteen (Elgar ym., 2007; Goelman ym., 2014; Maruyama ym., 2019) ja empatiaan (Apter-

Levy ym., 2013; N. A. Jones ym., 2000; Pratt ym., 2017). Tuloksemme eivät tukeneet tätä hypoteesia. 

Äidin masennusoireet eivät olleet yhteydessä lapsen prososiaalisuuteen viiden vuoden iässä eivätkä 

myöskään kokonaisempatiaan, affektiiviseen empatiaan tai kognitiiviseen empatiaan 10–12 vuoden 

iässä. 

     Tulokset poikkeavat useista aiemmista tutkimuksista, joissa äidin masennuksen on havaittu olevan 

yhteydessä heikompaan empatiaan ja vähäisempään prososiaaliseen käyttäytymiseen. Toisaalta 

kirjallisuudessa on raportoitu myös ristiriitaisia tuloksia. Esimerkiksi Nantel-Vivierin ja kollegoiden 

(2014) sekä Romanon ja kollegoiden (2005) tutkimuksissa äidin masennusoireet olivat yhteydessä 

jopa korkeampaan prososiaalisuuteen. Aiemmissa tutkimuksissa on argumentoitu, että lapset voivat 

kehittää prososiaalisia sopeutumiskeinoja masennusoireisen vanhemman kanssa (Brett ym., 2022). 
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Brettin ym. (2022) tutkimuksen mukaan äidin masennusoireet eivät automaattisesti vähentäneet 

lapsen prososiaalisuutta vaan masennusoireet ennustivat jopa suurempaa jakamista. Sen sijaan heidän 

tutkimuksensa mukaan masennusoireisen äidin lapsen lohduttaminen ja auttaminen lisääntyivät vain, 

jos lapsella oli turvallinen kiintymyssuhde. Joissain tutkimuksissa on lisäksi havaittu, että äidin 

masennusoireiden ja lapsen prososiaalisuuden välinen yhteys vaihtelee muiden hoivaympäristön 

piirteiden mukaan. Esimerkiksi on havaittu, että laadukas kodin ulkopuolinen varhaiskasvatus 

(Goelman ym., 2014) sekä vanhemman hoivaavuus (Elgar ym., 2007) suojasivat lapsia äidin 

masennusoireiden ja lapsen prososiaalisen käyttäytymisen väliseltä negatiiviselta yhteydeltä. Lisäksi 

tutkimuksessamme äidin mieliala mitattiin vain yhtenä ajankohtana vauvan ollessa kahdeksan 

kuukauden ikäinen. Lapsen kehityksen kannalta merkityksellistä voisi esimerkiksi olla äidin 

masennusoireiden kesto tai toistuvuus, tai se, miten masennusoireet vaikuttavat konkreettisesti 

vanhemman ja lapsen vuorovaikutukseen. Lisäksi on huomioitava, että tutkimuksessamme käytetty 

aineisto ei koostunut masennusoireiden suhteen korkean riskin ryhmästä, ja CES-D-kyselyn pisteet 

olivat aineistossa keskimäärin melko matalia (ka = 14.96, kh = 3.55). 

     Tuloksemme viittaavat siihen, ettei äidin mielialan vaikutus välttämättä ole suoraviivainen, vaan 

kokonaisuutena tutkimuksemme tulokset korostavat kehityksen monitekijäisyyttä. Äidin mieliala 

yksinään ei näyttänyt ennustavan lapsen myöhempää sosioemotionaalista toimintaa, mutta se vaikutti 

siihen, millä tavoin lapsen varhaiset tarkkaavuuspiirteet olivat yhteydessä myöhempään empatiaan. 

Tämä tukee näkemystä siitä, että lapsen sosioemotionaalinen kehitys rakentuu biologisten 

taipumusten ja ympäristötekijöiden jatkuvassa vuorovaikutuksessa eikä yksittäisten riskitekijöiden 

suorien vaikutusten kautta. 

 

 

Muihin kasvonilmeisiin kohdistuvan viipymäajan yhteys prososiaalisuuteen ja empatiaan 
 

 

Tutkimuksen varsinaisten tutkimuskysymysten lisäksi tarkastelimme eksploratiivisesti, olivatko 

iloisiin, neutraaleihin tai silmät suljettuina esitettyihin kasvonilmeisiin kohdistuvat viipymäajat 

yhteydessä lapsen myöhempään prososiaalisuuteen tai empatiaan. Näille analyyseille ei asetettu 

hypoteeseja, sillä aiempi tutkimus on keskittynyt yleisesti kasvoihin kohdistuvaan tarkkaavuuteen 

sekä pelokkaisiin kasvonilmeisiin kohdistuvaan tarkkaavuuteen. Tulostemme perusteella iloisiin, 

neutraaleihin tai silmät suljettuina esitettyihin kasvonilmeisiin kohdistunut viipymäaika ei ollut 

yhteydessä lapsen myöhempään prososiaalisuuteen eikä empatiaan. Yhteyksien puuttuminen saattaa 

johtua samankaltaisista tekijöistä kuin varsinaisten tutkimuskysymysten kohdalla. Kasvoihin 
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kohdistuvan tarkkaavuuden mittaamisen ja prososiaalisuuden ja empatian mittausten välillä kului 

useita vuosia, joiden aikana lapsen kehitykseen vaikuttavat monet muut tekijät. Tämän vuoksi 

mahdolliset varhaiset yhteydet voivat heikentyä tai jäädä myöhempien kehitystekijöiden peittoon. 

     Eri kasvonilmeisiin kohdistuvat viipymäajat sen sijaan korreloivat aineistossamme vahvasti 

keskenään. Tämä viittaa siihen, että osa vauvoista näyttää yleisesti suuntaavan tarkkaavuuttaan 

kasvoihin enemmän kuin toiset riippumatta siitä, millaista tunnetta kasvot ilmaisivat. Lisäksi vahvat 

korrelaatiot kertovat myös aineiston mittausten reliabiliteetista (Peltola ym., 2018). 

   
 

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset 

 
 

Tämän tutkimuksen vahvuutena on erityisesti pitkittäisasetelma, joka mahdollistaa varhaisten 

tarkkaavuustekijöiden yhteyksien tarkastelun myöhempään sosioemotionaaliseen kehityskulkuun. 

Aiemmissa samankaltaisissa tutkimuksissa tarkkaavuutta ja myöhemmän sosioemotionaalisen 

toiminnan välisiä yhteyksiä on tarkasteltu pääosin lyhyillä aikaväleillä lapsuudessa tai 

poikkileikkausasetelmalla (Grossmann ym., 2018; Peltola ym., 2018; Rajhans ym., 2016). Ja 

puolestaan aikuisväestöllä tehdyistä tutkimuksista jää kokonaan lapsuuden kehityksellinen 

näkökulma pois (Marsh ym., 2007). Tässä tutkimuksessa seuranta-aika ulottuu varhaisnuoruuteen 

asti, mikä tarjoaa arvokasta tietoa lapsen kehityksestä yli vuosikymmenen ajalta. Tästä syystä 

tutkimuksemme antaa tietoa myös siitä, kuinka hyvin varhaiset sosiaaliset tiedonkäsittelyn ilmiöt 

ennustavat myöhemmässä kehityksessä näkyvää sosioemotionaalista käyttäytymistä.  

     Lisäksi yhtenä vahvuutena korostuu se, että aineiston keruussa on käytetty vakiintuneita ja 

luotettaviksi todettuja mittareita, eli metodologisesti tutkimus näyttäytyy vahvana. Tarkkaavuuden 

kohdentumista mitattiin laboratorio-olosuhteissa validoidulla menetelmällä, eikä esimerkiksi 

kyselydatan avulla. Eri kasvonilmeiden viipymäajat korreloivat vahvasti keskenään eli 

viipymäaikojen mittaukset ovat sisäisesti johdonmukaisia. Myös korkea korrelaatio empatian ja 

prososiaalisuuden summamuuttujien välillä tukee tutkimuksen yhteneväisyyttä ja 

johdonmukaisuutta. Korkea korrelaatio tukee myös tulkintaa siitä, että tutkimme samankaltaisia 

sosioemotionaalisen kehityksen ilmiöitä sekä varhaislapsuudessa että varhaisnuoruudessa. Yleisesti 

myös se, että samassa tutkimuksessa tutkittiin sekä prososiaalisuutta että empatiaa, näyttäytyy 

tutkimuksen vahvuutena, sillä aiemmissa tutkimuksissa on keskitytty tutkimaan vain yhtä 

sosioemotionaalisen kehityksen osa-aluetta. Tällaisella asetelmalla on mahdollista arvioida, 
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liittyvätkö varhaiset tarkkaavuusprosessit yleisellä tasolla sosioemotionaaliseen kehitykseen vai 

erityisesti jompaankumpaan ilmiöön.   

     Yleisesti tutkimuksessamme käytettyjen mittareiden reliabiliteetit olivat hyvällä tai vähintään 

tyydyttävällä tasolla. Kokonaisempatian reliabiliteetti oli hyvä (α = .85) ja prososiaalisuuden 

summamuuttuja oli tyydyttävällä tasolla (α = .71). Myöhempää empaattista taipumusta tarkasteltiin 

erikseen vielä kognitiivisen ja affektiivisen empatian avulla, mikä lisää empatian eri ulottuvuuksien 

tarkkuutta, ja antaa myös lisätietoa siitä, miten eri tavalla affektiivinen ja kognitiivinen empatia voivat 

olla yhteydessä emotionaalista reagointia vaativiin prosesseihin. Affektiivisen empatian 

summamuuttujan reliabiliteetti oli tyydyttävällä tasolla (α = .74) kuten myös kognitiivisen empatian 

summamuuttujan reliabiliteetti (α = .71). Masennusmuuttujan reliabiliteetti oli myös hyvä (α = .84). 

     Tutkimuksessamme esiintyy kuitenkin rajoitteita, jotka vaikuttavat saatuihin tuloksiin. 

Tutkimuksemme keskeisin rajoitus oli pieni otoskoko sen osajoukon suhteen, joilta oli kerätty sekä 

kahdeksan kuukauden iässä että 10–12 vuoden iässä dataa. Otos jäi sen verran pieneksi, että se näkyy 

heikentyneenä tilastollisena voimana ja yleistettävyyden heikentymisenä. Tämän vuoksi 

tutkimuksessamme ei ollut mahdollista tarkastella samaa osallistujajoukkoa pitkittäisasetelmassa 

silmänliikemittausdatan, prososiaalisuusdatan ja empatiadatan osalta. Tämä johtui siitä, ettei kaikilla 

mittauskerroilla mukana olleista osallistujista muodostunut riittävän suurta otosta. Empatiamittaukset 

koostuivat erillisestä osatutkimuksestaan, kun taas prososiaalisuutta mittaava kysely oli lähetetty 

koko kohortille viiden vuoden iässä. Kyse ei siis ollut suuresta osallistujakadosta, vaan 

myöhemmässä vaiheessa tehdyssä osatutkimuksessa osajoukon rekrytointi tapahtui eri perustein kuin 

vauvaiässä, minkä vuoksi osajoukot koostuivat pääosin eri henkilöistä. Koska kaikkia muuttujia ei 

ollut saatavilla samalta osallistujajoukolta, analyysien otoskoot vaihtelivat. Tulosten yleistettävyys 

on tämän vuoksi rajallinen. Aineiston keruutavan vuoksi ei ollut myöskään mahdollista tutkia 

empatiaa jo aikaisemmassa kehitysvaiheessa, joten emme tiedä, millainen yhteys ilmiöiden välillä 

olisi ollut jo aikaisemmassa kehityksen vaiheessa aineistossamme. Tiedämme tutkimusten 

perusteella, että empatia kehittyy merkittävästi lapsuuden aikana (esim. Davidov ym., 2025; 

Hoffman, 2000), joten useampi mittauspiste olisi mahdollistanut ilmiön laajemman tarkastelun jo 

varhaislapsuudessa. 

     Kokonaisuudessaan tutkimuksessa käytetyt metodit asettivat tiettyjä rajoitteita tutkimukselle. 

Overlap-koeasetelmassa käytettyjen ärsykkeiden suppea valikoima vaikutti siihen, että emme 

pystyneet tarkastelemaan esimerkiksi vihaisiin kasvonilmeisiin kohdistuvaa tarkkaavuutta ja 

pohtimaan syvemmin biologista uhkaresponssia, joka saattaa liittyä uhkaa ilmentäviin 

kasvonilmeisiin. Tutkimuksessamme ei ollut myöskään käytössä neutraalia ei-kasvokuvaa 

kontrolliärsykkeenä, johon olisimme voineet verrata saatuja tuloksia samalla tavalla kuten aiemmissa 
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tutkimuksissa (Peltola ym., 2018). Tällöin voisi tarkemmin arvioida, heijastavatko esille tulleet 

tarkkaavuuden erot erityisesti kasvoihin kohdistuvaa herkkyyttä vai yleisempiä yksilöllisiä eroja 

tarkkaavuuden kohdentumisessa ja irrottamisessa. Avoimeksi myös jää, kuinka hyvin 

tutkimusasetelma mittaa luonnollista vuorovaikutustilannetta. Koeasetelmassa vauvan tuli seurata 

ärsykkeitä kuvaruudun kautta laboratorio-olosuhteissa. Tutkimusasetelma poikkeaa keskeisellä 

tavalla autenttisesta tilanteesta, jossa vauvan tarkkaavuus kohdistuu erilaisiin kasvonilmeisiin.  

Kyseessä ovat myös erilaiset kognitiiviset prosessit, kun katsomme kasvoja luonnollisessa tilanteessa 

ja kun katsomme kasvoja pelkästään kuvaruudulta. Näin ollen tutkimuksemme mittaa vain 

tietynlaista tarkkaavuuden prosessia. Tämän lisäksi empatiaa ja prososiaalisuutta mitattiin ainoastaan 

kyselyiden avulla, jolloin tulokset eivät perustu käyttäytymisen havainnointiin tai muuhun 

objektiivisempaan mittaustapaan. Kyselymittarit ovat alttiita esimerkiksi tulkintaeroille ja 

sosiaalisesti suotavalle vastaamistyylille, minkä vuoksi ne eivät välttämättä kuvaa täysin todellista 

käyttäytymistä erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. 

      Lisäksi tutkimusasetelma oli korrelatiivinen, minkä vuoksi tulosten perusteella ei voida tehdä syy-

seuraussuhteita. Kun tarkastelemme tarkkaavuutta ja viipymäaikoja, emme voi tehdä selkeitä 

johtopäätöksiä siitä, mikä tekijä aiheuttaa minkäkin muutoksen lapsen sosioemotionaalisessa 

kehityksessä. Havaitut yhteydet eivät osoita suhteen suuntaa ja taustalla olevat mekanismit voivat 

olla vastavuoroisia, jolloin paljon tutkimuksen tulkinnasta jää spekulatiiviseksi. 

 

 
Johtopäätökset ja jatkotutkimusmahdollisuudet 
 

 

Tutkimuksemme perusteella kasvoihin suuntautuvan tarkkaavuuden yhteys sosioemotionaaliseen 

kehitykseen näyttäytyy monitahoisena ilmiönä. Kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus kahdeksan 

kuukauden iässä ei yksinään selitä myöhemmässä iässä ilmenevää prososiaalisuutta tai empatiaa. 

Varhaisen sosiaalisen tiedonkäsittelyn yhteydet sosioemotionaaliseen kehitykseen voivat esimerkiksi 

olla riippuvaisia tarkasteltavasta kehitysvaiheesta sekä käytetyistä mittareista. Esimerkiksi 

prososiaalisuuden kohdalla aiemmissa tutkimuksissa on havaittu yhteyksiä tarkkaavuuden ja 

myöhemmän prososiaalisen käyttäytymisen välillä, mutta nämä yhteydet ovat perustuneet 

poikittaistutkimuksiin, eri ikäisille lapsille tehtyyn tutkimukseen, lyhyempiin seuranta-aikoihin ja 

erilaisiin käyttäytymisen mittareihin (Grossmann ym., 2018; Peltola ym., 2018; Rajhans ym., 2016). 

Voi olla, että tutkimuksissa on saatu selvempiä tuloksia lyhyellä aikavälillä, kun taas pidemmällä 

seuranta-ajalla korostuvat myös kehityksessä tapahtuvat muutokset. Tämän vuoksi tarkkaavuuserot 
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eivät yksinään selitä viiden vuoden tai 10–12 vuoden kohdalla ilmenevää sosioemotionaalista 

käyttäytymistä.  

    Tulokset kuitenkin tarjoavat osittaista tukea sille, että varhainen kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus 

voi olla merkityksellinen myöhemmän empatian kehityksen kannalta. Erityisesti äidin 

masennusoireet näyttäytyivät keskeisenä tekijänä, joka moderoi yhteyttä. Tämä korostaa ajatusta 

siitä, että empatia ei ilmene suoraviivaisena jatkumona varhaisista tarkkaavuudessa havaituista 

eroista, vaan kehityksellisenä tuloksena, jota muovaavat useat vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijät. 

    Tutkimuksemme tuloksissa korostuu tarve tulevaisuudessa tarkastella sosioemotionaalista 

kehitystä monitekijäisenä prosessina pitkittäisasetelmana, jossa otetaan huomioon varhaisten 

tekijöiden lisäksi myös myöhemmät ympäristö- ja kokemustekijät. Pitkittäisasetelmissa myös 

tarvitaan suurempia osallistujamääriä, etenkin tutkimuksen edetessä, jotta otoskoko ei jäisi liian 

pieneksi. Etenkin äidin masennuksen moderoivaa yhteyttä voisi tarkastella laajemmin, ja sitä, miten 

ylipäätään vanhemmuuden ja perheen emotionaalisen ilmapiirin vaikutus heijastuu varhaisiin 

tarkkaavuusprosesseihin ja sosioemotionaaliseen kehitykseen. Aiempi tutkimus tukee ajatusta siitä, 

että varhaisen vuorovaikutuksen emotionaalinen laatu perheessä voi heijastua varhaisiin 

tarkkaavuusprosesseihin, ja yleisesti myöhemmässä kehitysvaiheessa emotionaalisen informaation 

havainnointiin ja tulkintaan (Laamanen ym., 2022, 2026; Lindblom ym., 2017). Jatkossa olisi tärkeää 

tarkastella näitä yhteyksiä lisää erityisesti pitkittäisasetelmissa, jotta voidaan paremmin arvioida 

tarkkaavuusprosessien ja empaattisten piirteiden yhteyttä varhaisen emotionaalisen 

vuorovaikutuksen laatuun. Tarkkaavuutta tulisi myös tarkastella tulevaisuudessa monipuolisempien 

menetelmien avulla. Laboratorio-olosuhteiden lisäksi tarkkaavuutta voisi mitata luonnollisemmissa 

ja validimmissa ympäristöissä, jos halutaan saada kuvaa autenttisemmasta tarkkaavuuteen liittyvästä 

prosessoinnista. Silmänliikemittauksen tehtävään olisi hyvä ottaa mukaan lisää ärsykkeitä, kuten 

vihaiset kasvot sekä neutraalin ei-kasvoärsykeen, joihin tuloksia pystyttäisiin vertaamaan. 

Kyselyiden lisäksi empaattista ja prososiaalista käyttäytymistä voitaisiin mitata laajemmin ja 

hyödyntää esimerkiksi fysiologisia mittauksia tai havainnointia. 

    Tutkimustuloksemme viittaavat siihen, että vaikka tarkkaavuusprosesseilla on oma 

merkityksellinen tehtävänsä sosioemotionaalisen kehityksen muotoutumisessa, ne eivät selitä 

kattavasti myöhempää prososiaalisuuden tai empatian tasoa. Tulokset tuovat esiin tarpeen tarkastella 

sosioemotionaaliseen kehityskulkuun liittyviä ilmiöitä monitekijäisesti. Prososiaalisuus ja empatia 

muovautuvat biologian, varhaisten taipumusten sekä sosiaalisten kokemusten kautta jatkuvassa 

vuorovaikutuksessa. Varhaiset kehityksessä esiin tulevat erot luovat pohjan kehitykselle, mutta niiden 

merkitys vaihtelee dynaamisesti, ja saa uusia muotoja lapsen sosioemotionaalisen kehityskulun 

edetessä.  
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