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varhaisessa kehityksen vaiheessa on nahtdvissd ensimmaisida merkkejd lapsen prososiaalisten ja
empaattisten piirteiden kehittymisestd. Empatia ja prososiaalinen kayttdytyminen ovat keskeisia tekijoita
merkityksellisten sosiaalisten suhteiden luomisessa seka myéhemman hyvinvoinnin kannalta, minka vuoksi
on tarkeaa tutkia niihin yhteydessa olevia varhaisia tekijditd. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta
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yhteydessa esimerkiksi altruistiseen kayttaytymiseen. Kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden ja
sosioemotionaalisten piirteiden valisia yhteyksia tunnetaan kuitenkin viela rajallisesti. Tarkkaavuustekijdiden
liséksi ymparistotekijoilld, kuten vanhemman mielialalla, on joissakin tutkimuksissa todettu olevan yhteyksia
lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen. Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tarkastella
vauvaiassa kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden yhteyttd myéhempaan prososiaalisuuteen ja empatiaan
seka tutkia, moderoivatko lapsen sukupuoli tai didin masennusoireet tata yhteytta.
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JOHDANTO

Sosioemotionaalinen kehitys on prosessi, jossa yksilon tunteiden ja kédyttdytymisen sditely seka
hénen tapansa toimia ihmissuhteissa vihitellen muotoutuvat ja vakiintuvat muodostaen hénen
tyypilliset vuorovaikutustapansa lapsuudesta aikuisuuteen (Pulkkinen, 2017). Yksi keskeisimmisté
tamén kehityksen osa-alueista on se, miten ithminen huomioi toiset, johon kuuluu hénen kykynsi
empatiaan ja prososiaaliseen toimintaan (Pulkkinen, 2017). Empatia mahdollistaa toisen ihmisen
ndkokulman ja tunteiden ymmaértdmisen ja kokemisen (Eisenberg & Fabes, 1998), miké luo pohjan
myotituntoiselle kdyttdytymiselle. Prososiaalisuus puolestaan tarkoittaa toimintaa, joka hyodyttda
muita (Eisenberg, 2003). Prososiaalisuus ja empatia lapsuudessa ennustavat myonteistd sosiaalista
toimintakykyd, ihmissuhteita ja hyvinvointia myohemmissi eldméanvaiheissa (Eisenberg ym., 2006;
Pulkkinen, 2017).

On kiinnostavaa tarkastella, mitké tekijdt voivat ennustaa yksilo6llisid eroja sosioemotionaalisessa
kehityksessd. Yhtend mahdollisena tekijdnd voidaan tutkia vauvojen taipumusta kiinnittdd huomiota
kasvoihin. Vauvoilla on taipumus kiinnittdd erityisti huomiota kasvoihin ja kasvonkaltaisiin
arsykkeisiin muiden visuaalisten drsykkeiden sijaan (Farroni ym., 2005; Johnson ym., 1991; Macchi
Cassia ym., 2004), ja timd voi ennustaa sosioemotionaalista kehitystd (Peltola ym., 2018). Erityisesti
vauvan taipumus kiinnittid huomiota pelkoa ilmaiseviin kasvonilmeisiin on havaittu olevan
yhteydessd esimerkiksi myOhempddn altruistiseen kayttdytymiseen (Grossmann ym., 2018).
Varhaisen kasvonilmeisiin kohdistuvan tarkkaavuuden ja mydhempien sosioemotionaalisten
piirteiden vilisid yhteyksid tunnetaan kuitenkin vield rajallisesti, ja tutkimusndyttd on osittain
ristiriitaista. On tarkedd tutkia, missd madrin vauvojen varhainen tarkkaavuus kasvonilmeisiin voi
ennustaa sosioemotionaalisen kehityksen tyypillisid ja poikkeavia kulkulinjoja, jotta oikeanlaiset
tukitoiminnot voidaan kohdentaa jo varhaisessa vaiheessa niitd tarvitseville. Esimerkiksi
autismikirjon héirién tiedetddn ndkyvan jo 2-6 kuukauden idssd vdhentyneend tarkkaavuuden
kohdentumisena silmien alueelle (Jones & Klin, 2013). Témén tutkimuksen tarkoituksena on
tarkastella, miten vauvojen varhainen taipumus kiinnittdd huomio kasvoihin ja eri kasvonilmeisiin on

yhteydessé prososiaalisuuteen ja empatiaan my6hemmin lapsuudessa.



Prososiaalisuuden kehittyminen varhaislapsuudessa

Prososiaalisuudella tarkoitetaan vapaaehtoista, tahdonalaista kéyttdytymistd, jonka tavoitteena on
hyodyttda toista ihmistd (Eisenberg, 2003). Prososiaalisuuteen voi liittyé altruistinen tarkoituspera.
Altruismi tarkoittaa sisdisesti motivoitunutta vapaaehtoista toimintaa, jonka pddméadréni on toisen
thmisen hyvinvoinnin edistiminen ja joka kumpuaa huolenpidosta muita kohtaan tai sisdistetyisti
arvoista tai tavoitteista (Eisenberg & Mussen, 1989). Altruistista tekoa ei siis tehdd ulkoisten
palkintojen toivossa tai rangaistuksen vilttdmiseksi (Eisenberg & Mussen, 1989). Altruistinen
motivaatio ei kuitenkaan ole edellytys prososiaaliselle toiminnalle. Esimerkiksi lapset voivat
kayttdytyd prososiaalisesti ennen kuin he ymmartdvit toisten mielentiloja ja kykenevét toimimaan
altruistisesti (Svetlova ym., 2010). Prososiaalisen toiminnan motiivit voivatkin olla myds itsekkaita,
esimerkiksi sosiaalisen hyvédksynnan tavoittelu voi toimia motiivina (Eisenberg, 2003).

Prososiaalisuus lisdéntyy lapsuudessa samaan aikaan, kun lapsen kyky erottaa itsensd muista ja
sosiaalinen kognitio kehittyvét (Svetlova ym., 2010). Varhaisen prososiaalisuuden voidaan katsoa
jakautuvan kolmeen osa-alueeseen: auttamiseen, lohduttamiseen ja jakamiseen (Dunfield, 2014).
Némi osa-alueet kehittyvit eri tahtiin ja ilmenevét hieman eri ikdisind. (Dunfield, 2014). Eri
prososiaalisen kdyttdytymisen muodot perustuvat erilaisiin ymmaérryksen ja ajattelun taitoihin. Néista
auttaminen kehittyy ensimmaisend, tyypillisesti pian ensimmadisen elinvuoden jidlkeen (Dunfield &
Kuhlmeier, 2013; Song ym., 2022; Svetlova ym., 2010; Warneken & Tomasello, 2007). Auttamisen
edellytyksend on kyky ymmaértdd toisten ihmisten tavoitteita, timan kyvyn on osoitettu olevan
havaittavissa jo ensimmdisen ikdvuoden lopulla (Liszkowski ym., 2006). Auttaminen tarkoittaa
toisen henkilon tavoitteellisen toiminnan esteen tunnistamista ja siithen reagoimista, eli toisen
instrumentaalisen tarpeen lievittdmisti (Dunfield, 2014). Esimerkiksi lapsi voi huomata vanhemman
yrittdvin saada kdsiinsd jonkin esineen ja auttaa ojentamalla sen hinelle. Jakaminen puolestaan
edellyttdd epétasa-arvoisen resurssien jaon ymmartimistd (Paulus, 2018; Warneken & Tomasello,
2009). Lapsi voi esimerkiksi tarjota lelua toiselle, jolla ei ole omaa lelua. Lapset oppivat jakamaan
vahitellen noin 18 kuukauden ikéisestd eteenpdin (Dunfield ym., 2011). Lohduttaminen vaatii toisen
tunnetilan ymmaértdmisti, ja se ilmenee prososiaalisuuden osa-alueista viimeisimpéni (Paulus, 2018;
Warneken & Tomasello, 2009). Lohduttaessaan lapsi reagoi esimerkiksi ikdtoverin itkuun pyrkimalla
lievittdmédn tdmén tunnetilaa. Tyypillisesti lapsi oppii ndkyvisti lohduttamaan toisen elinvuoden
loppupuolella (Brownell, 2013; Song ym., 2022; Svetlova ym., 2010).

Prososiaalisuuden kehittymiseen vaikuttavat monet tekijdt. Ensinndkin lapsen synnynndinen

temperamentti muokkaa sitd, miten hin reagoi ymparistoonsé ja sosiaalisiin kokemuksiin (Rothbart
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& Bates, 2006). Vauvan ja vanhemman tai muun kiintymyshahmon varhainen vuorovaikutus seké
heidén vililleen muodostuva kiintymyssuhde ovat keskeisid yksilon prososiaalisuuden kehitykselle.
Myonteinen hoivakéyttdytyminen, kuten hoivaajan 1dmpd, sensitivisyys ja osallisuus, on yhteydessa
korkeampaan prososiaalisuuden tasoon lapsuudessa ja nuoruudessa (Malti & Speidel, 2024). My6s
vanhempien omilla prososiaalisilla taipumuksilla (Wu ym., 2026) ja lapselle asetetuilla
sosiaalistamistavoitteilla (Kértner ym., 2010) on yhteys lapsen prososiaalisuuteen.

My06s vanhemman mielialan on havaittu olevan yhteydessd lapsen prososiaalisuuteen, mutta
tutkimustulokset eivét ole yksiselitteisid. Aiempi tutkimus on painottunut erityisesti didin mielialaan
ja masennusoireisiin. Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd didin masennusoireiden ja lapsen
prososiaalisen kidyttdytymisen vdlilld on monimutkainen yhteys, ja sithen vaikuttavat useat
hoivaympéristdon liittyvét tekijat. Suurin osa aiheesta tehdyisté tutkimuksista on osoittanut, ettd didin
lisddntyneet masennusoireet ovat yhteydessa lapsen vidhdisempéén prososiaaliseen kayttdytymiseen
(Elgar ym., 2007; Goelman ym., 2014; Maruyama ym., 2019). Joissain tutkimuksissa on kuitenkin
havaittu, ettd didin masennusoireiden ja lapsen prososiaalisuuden vilinen yhteys vaihtelee muiden
hoivaympdriston piirteiden mukaan. Esimerkiksi on havaittu, ettd laadukas kodin ulkopuolinen
varhaiskasvatus (Goelman ym., 2014) sekd vanhemman hoivaavuus (Elgar ym., 2007) suojasivat
lapsia didin masennusoireiden ja lapsen prososiaalisen kdyttdytymisen véliseltd negatiiviselta
yhteydeltd. Joissain tutkimuksissa on kuitenkin havaittu myds, ettd didin masennusoireet olivat
yhteydessé jopa lisddntyneeseen prososiaaliseen kayttdytymiseen (Nantel-Vivier ym., 2014; Romano
ym., 2005). Onkin argumentoitu, ettd lapset voivat kehittdd prososiaalisia sopeutumiskeinoja
masennusoireisen vanhemman kanssa (Brett ym., 2022). Brettin ym. (2022) tutkimuksen mukaan
didin masennusoireet eivit automaattisesti vihenténeet lapsen prososiaalisuutta vaan masennusoireet
ennustivat jopa suurempaa jakamista. Sen sijaan heiddn tutkimuksensa mukaan masennusoireisen
didin lapsen lohduttaminen ja auttaminen lisddntyivdt vain, jos lapsella oli turvallinen
kiintymyssuhde.

Myoés tunteiden sddtelykyvyn kehittyminen on olennainen osa prososiaalisuuden kehittymisti
(Eisenberg, 2000). Tunteiden sédtelyll4 tarkoitetaan kykyé hallita tunteiden voimakkuutta ja reagoida
niihin tilanteeseen sopivalla tavalla (Raver, 2002). Vauvaidstd varhaislapsuuteen siirryttdessa
tunteiden siditely kehittyy hoivaajien ulkoisesti ohjaamasta prosessista véhitellen lapsen omaksi,
sisdiseksi prosessiksi (Morris ym., 2007). Kyky sdddelld tunteita on tirkedd prososiaalisen
kayttaytymisen kannalta, silldi se mahdollistaa toisten tunteisiin reagoimisen ilman, etti oma
tunnekuorma, kuten ahdistus tai stressi, kasvaa liian suureksi (Eisenberg, 2000). Kun yksil6 kykenee
hallitsemaan omat negatiiviset tunteensa, hin voi suunnata huomionsa toisen tarpeisiin ja auttamiseen

(Eisenberg, 2000). Tutkimukset osoittavat, ettd kehittyneempi tunteiden sditelykyky
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varhaislapsuudessa ennustaa korkeampaa prososiaalisuutta mydhemmaéssd lapsuudessa ja
nuoruudessa (Malti & Speidel, 2024; Otterpohl & Wild, 2015; Scrimgeour ym., 2016; Williams &
Berthelsen, 2017). Liséksi sosiaalisen kognition osa-alueiden, kuten tunneélyn, mielen teorian ja
kielitaidon, kehitys edistdd kukin omalta osaltaan prososiaalisuuden kehittymistd (Brazzelli ym.,
2022; Conte ym., 2018).

Prososiaalisuudessa on myds havaittu sukupuolieroja. Tytot ovat keskimédrin prososiaalisempia
kuin pojat (Ferschmann ym., 2024), mutta timi ero alkaa nékya vasta 3-4 vuoden idssé (Baillargeon
ym., 2011). Ero nédkyy erityisesti lohduttamisen osalta tyttdjen lohduttaessa keskimidrin poikia

enemman (Halliday ym., 2025).

Empatian kehittyminen lapsuudessa ja nuoruudessa

Tunteiden kehittymiselld on keskeinen merkitys prososiaalisuuden muotoutumisessa, ja erityisen
tarkedssd roolissa ovat empatiaan liittyvét tunteet (Eisenberg & Fabes, 1998). Empatiaan liittyvien
prosessien katsotaan olevan olennaisia prososiaalisen kéyttdytymisen kehityksessd, silli ne
mahdollistavat sekéd tunnepohjaisen ettd kognitiivisen ymmaérryksen toisten ahdingosta ja motivoivat
toimintaa, jonka tavoitteena on lievitti titd ahdinkoa (Eisenberg ym., 2010). Empatian voidaankin
ndhdd olevan yksi vaikuttava tekijd siithen, kuinka taipuvainen yksilé on prososiaaliseen
kayttaytymiseen (Hoffman, 2000).

Empatialla tarkoitetaan kykyd ymmartdé toisen henkilon tunnetilaa ja kokea tunne, joka vastaa
tdysin tai muistuttaa paljon toisen kokemaa tunnetta tai sitd, mitd hidnen odotetaan tuntevan
(Eisenberg & Fabes, 1998). Toisin sanoen empatia on kyky eldytya toisen ihmisen tunteisiin ja kokea
jotakin samankaltaista kuin mitd toinen tilanteessa kokee. Empatiassa voidaan ndhdd olevan
kognitiivinen ja affektiivinen komponentti (Eisenberg ym., 2010). Kognitiivinen komponentti viittaa
toisen tunteiden tai ndkdkulman ymmartdmiseen sekid kykyyn asettua toisen asemaan (Eisenberg ym.,
2010). Affektiivinen komponentti puolestaan liittyy emotionaaliseen reaktioon, jossa yksilé kokee
tunteen, joka on identtinen tai hyvin samankaltainen kuin se tunne, jonka toinen henkild kokee tai
jonka hénen oletetaan kokevan (Eisenberg ym., 2010).

Empatiaan ldheisesti liittyvd, mutta siitd osin erottuva ilmid on sympatia. Sympatia eroaa
empatiasta siind, ettei se tarkoita saman tunteen jakamista, vaan toisen tilaan liittyvad myotétuntoa,
surua tai huolta (Batson, 2010; Coplan, 2004; Eisenberg ym., 2010). Toinen empatiaan kytkeytyva,
mutta siitd poikkeava ilmi6 on henkilokohtainen ahdinko (personal distress) (Eisenberg ym., 2010).



Henkilokohtainen ahdinko on itseen suuntautunut, epdmiellyttdvéd tunne, kuten ahdistus, pelko tai
epamukavuus, joka syntyy toisen ihmisen kérsimyksen havaitsemisesta (Eisenberg ym., 2010).
Talloin huomio kohdistuu omaan epamukavuuden tunteeseen ja vihemmén toisen hyvinvointiin.
Henkilokohtaisen ahdingon on katsottu varhaisessa kehitysvaiheessa edeltdvén toiseen kohdistuvaa
empatiaa (Eisenberg ym., 2010).

Empatia kehittyy ldpi eldmin ajan biologisten tekijoiden, sosiaalisten toimintojen kehityksen sekd
ympériston ja kulttuuristen tekijoiden keskindisessd vuorovaikutuksessa (Davidov ym., 2025; Sultan
& Khan, 2025). Empatian kehittymiseen voi vaikuttaa myds vanhemman mieliala. Tutkimuksissa on
erityisesti tarkasteltu didin masennuksen yhteyttd lapsen empatiaan. Tutkimustulokset osoittavat, etta
didin masennus lapsen ensimmaisten elinvuosien aikana on yhteydessd heikompaan empatiaan seka
lapsuudessa (Apter-Levy ym., 2013; N. A. Jones ym., 2000) ettd nuoruudessa (Pratt ym., 2017).

Empatian keskeiset kehitysvaiheet sijoittuvat varhaiseen vauvaikddn (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 ilmetd jo ensimmadisen elinvuoden aikana, ja sen maard 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 véhitellen refleksinomaisista
reaktioista kohti syvillisempdd ymmarrystd toisten ihmisten kokemuksista (Hoffman, 2000).
Ensimmdisend elinvuotena empatiassa on kyse automaattisista reaktioista sekd niin sanotusta
egosentrisestd empaattisesta ahdingosta, jossa vauva reagoi toisen ihmisen kirsimykseen ikdan kuin
se olisi hidnen omaansa, silld hén ei vield selkeésti erota itsedén toisista ihmisistd (Hoffman, 2000).
Ensimmadisen vuoden jdlkeen lapsi alkaa ymmartdd kérsimyksen kuuluvan toiselle, mutta ei vield
kykene asettumaan toisen asemaan, joten hin lohduttaa toista tavalla, joka lohduttaisi hdnta itsedén.
Toisen elinvuoden lopulla empatia muuttuu tarkoituksenmukaisemmaksi, kun lapsi oivaltaa, ettd
muilla on omia tunteita ja ndkokulmia, jotka voivat poiketa hidnen omistaan (Hoffman, 2000).
Varhaislapsuudesta keskilapsuuteen siirryttdessd empatia laajenee affektiivisista reaktioista
kattamaan yhd enemmin my0s kognitiivisen empatian piirteitd (Sultan & Khan, 2025). Noin 3-5-
vuotiaat alkavat entisti enemmén ymmartdd, ettd muilla on omista erillisid tunteita, toiveita ja
nékokulmia (Sultan & Khan, 2025), ja samalla heille kehittyy késitys moraalisista sddanndisté, kuten
oikeudenmukaisuudesta, jotka ohjaavat empaattista kdyttdytymista (Ball ym., 2017).

Hoffmanin teorian viimeisessd vaiheessa empatia laajenee koskemaan toisen ihmisen

eldamintilannetta (Hoffman, 2000). Tdmé on empatian kehittynein muoto, jossa lapsi ymmartéa, ettd
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toisen kdrsimys ei rajoitu yksittdiseen hetkeen, vaan voi liittyéd pitkdaikaisiin elaménolosuhteisiin,
kuten sairauteen, kdyhyyteen tai epidoikeudenmukaisuuteen (Hoffman, 2000). Nuoruusikdin liittyy
biologisia, kognitiivisia ja sosiaalisia muutoksia, jotka yhdessd muovaavat empatiaa. Murrosidn
aikana sosiaaliseen kognitioon ja tunteiden séételyyn liittyvat aivoalueet kehittyvdt, mikd voi
vahvistaa empatian eri osa-alueita mutta myo6s lisdtd nuoren haavoittuvuutta (Konrad ym., 2013).
Nuorten kyky ymmaértda toisten tunteita syvenee, ja kehittyva abstrakti ajattelu mahdollistaa empatian
ulottamisen yhd monimutkaisempiin tilanteisiin. Tutkimusten mukaan empatia keskiméadrin lisdéntyy
myohdislapsuudesta nuoruuteen sosiaalisen tietoisuuden ja tunnekypsyyden kasvaessa (Konrad ym.,
2013).

Empatian kehitys ei kuitenkaan ole suoraviivaista, vaan se vaihtelee sekd yksiloittdin ettd
esimerkiksi sukupuolen mukaan. Tutkimusten mukaan tytot ovat keskimédardisesti empaattisempia
kuin pojat (Christov-Moore ym., 2014; Dini¢ ym., 2016; Knafo ym., 2008; Mestre ym., 2009). Erojen
taustalla vaikuttavat sekd biologiset tekijat, kuten hormonien vaikutus tunteiden kisittelyyn, ettd
sosiaaliset tekijit, kuten se, ettd tytt saavat usein enemmaéan myonteistd palautetta prososiaalisesta ja
yhteisollisestd kéyttdytymisestd, kun taas pojille tyypillisempédd on tunteita vdhatteleva ilmapiiri
ikdisten keskuudessa (Christov-Moore ym., 2014). Pitkittdistutkimuksissa on tullut esiin myds
sukupuolten vilisid eroja kehityskuluissa, silld tyt6illd empaattinen huolenpito kasvaa yleensd
tasaisesti, kun taas pojilla voidaan ndhd4 hetkellinen lasku varhaisnuoruudessa, jota seuraa mydhempi
nousu (Van Der Graaff ym., 2014). Sukupuolten vililld onkin eroa erityisesti empatian affektiivisen
komponentin osalta (Dini¢ ym., 2016; Knafo ym., 2008). Kuitenkin my0s kognitiivisen empatian
osalta on havaittavissa sukupuolieroja, silld poikien kognitiivinen empatia kehittyy myéhemmin kuin
tyttdjen (Knafo ym., 2008).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd lapsuus on kehitysvaihe, jossa kognitiivinen empatia alkaa
kehittyd yhd enemmén affektiivisen empatian rinnalle. Lapset siirtyvét yksinkertaisesta tunteiden
tartunnasta kohti syvempdd ymmarrystéd toisten nidkokulmista ja tunteista. Empaattinen huolenpito
alkaa myos kytkeytyd vahvemmin prososiaaliseen toimintaan, silld lapset eivit pelkdstddn tunne
myoOtituntoa, vaan pyrkivit yhd useammin auttamaan ja lohduttamaan (Sultan & Khan, 2025).
Nuoruudessa empatia muuttuu entistd abstraktimmaksi ja sosiaalisesti monimutkaisemmaksi, ja
sithen vaikuttavat muun muassa vertaissuhteet ja kehittyva identiteetti (Sultan & Khan, 2025). Nuoret
pystyvit hahmottamaan useita, jopa keskenddn ristiriitaisia ndkokulmia ja tuntemaan myo6tituntoa
kaukana olevia tai hypoteettisia ihmisid kohtaan (Sultan & Khan, 2025). Niitd muutoksia tukevat
kehitys toiminnanohjauksessa, tunnesditelyssd ja moraalisessa pddttelyssd sekd lisdéntynyt

altistuminen erilaisille sosiaalisille kokemuksille (Decety, 2010).



Prososiaalisuuden ja empatian yhteys

Vaikka empatian ja prososiaalisuuden usein ndhdédén olevan tiivisti yhteydessa toisiinsa, empatian ja
prososiaalisen kéyttdytymisen vélinen yhteys ei kuitenkaan ole yksiselitteinen. Osa tutkijoista
korostaa empatian olevan prososiaalisen toiminnan keskeinen edellytys (Eisenberg ym., 2015;
Hoffman, 2000), kun taas toiset katsovat, etté lapsilla on luontainen halu toimia prososiaalisesti muita
kohtaan eika siithen siis vaadita opittuja normeja, palkkiota tai esimerkiksi empatiaa (Grossmann ym.,
2020; Warneken & Tomasello, 2007).

Empatian kehityksen alkuvaiheissa lapsi reagoi toisen tunteisiin vield pitkilti oman kokemuksensa
kautta. Kun lapsi myohemmin alkaa kyeté toisiin kohdistuvaan empaattiseen reagointiin, voimakas
henkilokohtainen ahdinko voi kuitenkin edelleen heikentdd prososiaalista toimintaa. Téllaisessa
tilanteessa lapsen oma tunnekuormitus saattaa ylittdd hinen tunteiden séételykykynsé, jolloin huomio
siirtyy pois toisen tarpeista ja keskittyy omien tunteiden hallintaan (Eisenberg ym., 2010). Témé voi
hiiritd prososiaalista reagointia, silld liian korkea ahdistuksen taso ohjaa lapsen huomion pois toisen
auttamisesta kohti oman olonsa rauhoittamista. Tutkimusten mukaan henkil6kohtaiselle ahdingolle
tyypilliset, itseen kohdistuvat epdmiellyttivit tunnereaktiot eivit ole yhteydessd prososiaaliseen
kayttaytymiseen (Carlo ym., 2003; Davidov ym., 2021; Williams ym., 2014) vaan saattavat olla sithen
jopa negatiivisesti yhteydessid (Spinrad & Stifter, 2006).

Sen sijaan toiseen kohdistuvan empatian ja prososiaalisen kayttdytymisen vililld on tutkimuksissa
16ydetty positiivinen yhteys (Knafo ym., 2008; Roth-Hanania ym., 2011; Williams ym., 2014). Ei ole
kuitenkaan yksiselitteistd, onko empatia universaali mekanismi, joka edistdd kaikkia prososiaalisen
kdyttdytymisen muotoja, vai pikemminkin erityinen motivaatiotekijd, joka ohjaa tiettyd prososiaalista
toimintaa. Prososiaalisen kéyttdytymisen eri muodot pohjautuvat wuseisiin erillisiin
Tutkimusten mukaan eri prososiaalisen kéyttdytymisen muodot korreloivat vain kohtalaisesti
keskendén (Dunfield ym., 2011; Dunfield & Kuhlmeier, 2013; Kértner ym., 2014; Paz ym., 2023)
mikd tukee ndkemysta siitd, ettd niitd ohjaavat osittain erilaiset motivaatiotekijat. Dunfieldin (2014)
mukaan muihin kohdistuva empatia liittyisi nimenomaan emotionaaliseen ahdinkoon, mutta ei
muihin negatiivisiin tiloihin, kuten instrumentaalisiin tarpeisiin tai materiaalisten halujen
tayttyméttomyyteen. Koska auttaminen ja jakaminen eivdt valttimattd edellytd toisen nédkyvéa
emotionaalista ahdinkoa (Newton ym., 2014), on ehdotettu, ettd empatia liittyy erityisesti sithen
prososiaalisen kéyttdytymisen muotoon, joissa emotionaalisen kdrsimyksen havaitseminen ja siithen

vastaaminen ovat keskiossé eli lohduttamiseen (Holmen ym., 2025). Varhaista auttamista ja jakamista



voivat sen sijaan motivoida muut tekijit, kuten halu sosiaaliseen vuorovaikutukseen tai aikuisen
pyyntdihin vastaaminen (Paulus, 2014, 2018). Esimerkiksi Newton ym. (2014) osoittivat, etti
taaperot auttoivat aikuista yhtd todennékdisesti riippumatta siité, ilmaisiko tima surua vai neutraalia
tunnetta. Ndin ollen empaattinen huoli ei vilttdmattd ole merkittdva tekija sellaisissa prososiaalisen
kayttdytymisen muodoissa, jotka eivdt vaadi emotionaalisen ahdingon tunnistamista ja siithen
reagoimista. Tatd tukevat myds Holmen ym. (2025), jotka tutkivat empatian ja prososiaalisuuden eri
osa-alueiden yhteyksid taaperoidssi. Kun eri prososiaalisten kdyttdytymisen muotojen pééllekkdisyys
otettiin huomioon, empaattinen huoli oli merkitsevésti yhteydessd lohduttamiseen, mutta ei

auttamiseen tai jakamiseen.

Tarkkaavuus kasvoihin ja kasvonilmeisiin vauvaiissi

Tassd tutkimuksessa tarkastelemme tarkkaavuuden kohdentumista kasvoihin ja eri kasvonilmeisiin
vauvaidssd sekd niiden yhteyttd prososiaalisuuteen ja empatiaan. Kasvonilmeet ovat kompleksisia ja
dynaamisia drsykkeitd, joiden avulla tunnetilat ja aikomukset vilittyvét ulkoisina signaaleina
(Kotsoni ym., 2001). Perustunteita ilmentévét kasvonilmeet ovat suurelta osin universaaleja ja
biologiseen perustaan pohjautuvia, mutta kulttuuri ja konteksti vaikuttavat sithen, miten
kasvonilmeitd tulkitaan ja ilmaistaan (Russell, 1994). Jo vastasyntyneilld vauvoilla on taipumus
suosia kasvoja ja kasvonkaltaisia drsykkeitd muiden visuaalisten drsykkeiden sijaan (Farroni ym.,
2005; Johnson ym., 1991; Macchi Cassia ym., 2004; Valenza ym., 1996). Tamé kasvopreferenssi
ndkyy vastasyntyneilld suhteellisen pidempinéd viipyméaikana kasvoihin sekd kasvojen kaltaisiin
kuvioihin (Gluckman & Johnson, 2013; Johnson ym., 1991; Kwon ym., 2016). Kasvoissa huomio
suuntautuu erityisesti silmien alueelle, miké nikyy vastasyntyneiden taipumuksena katsoa pidempiin
kasvoja, joiden katse on suoraan kohdistunut vauvaan (Farroni ym., 2002).

Vauvoilla ilmenee suuria ja suhteellisen nopeita kehityksellisida muutoksia tarkkaavuuden
sadtelyssd ensimmdisten elinkuukausien aikana, ja tdmén seurauksena he omaksuvat spatiaalisen
tarkkaavuuden perustekijoitd, joiden avulla he voivat joustavasti kohdistaa, irrottaa ja siirtda
tarkkaavuuttaan ympariston muutoksiin (Hunnius, 2007; Posner & Petersen, 1990). Vauvoilla
esiintyy 1-3 kuukauden i1édssa taipumus kiinnittdd huomio korkean kontrastin kuvioihin, ja heilld on
vaikeuksia lopettaa tietyn drsykkeen prosessointia sekd orientoitua uuteen drsykkeeseen (Hunnius,
2007). Taipumus nékyy silmédnliikkeiden hitautena seké katseen pitkittyneind kiinnittymisjaksoina,

”jumittuneisuutena”, yhteen drsykkeeseen (Hood ym., 1998; Hunnius, 2007). Tdmé taipumus alkaa
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hiipua 2—4 kuukauden idssd aivokuoren ndko- ja tarkkaavuuspiirien kypsymisen ja sakkadeja
tuottavien aivoalueiden lisddntyneen aivokuoren kontrollin ansiosta (Hood ym., 1998). Téassa
kehitysvaiheessa vauvat alkavat kyetd tahdonalaisiin, laajoihin sakkadisiin silménliikkeisiin, ja ndin
he pystyvdt kiinnittdmddn katseensa é&rsykkeisiin nopeasti ja jirjestelmaéllisesti vaihdellen
intensiivisten tarkastelujen ja lyhyiden poiskatseiden vililli (Hood ym., 1998; Hunnius, 2007).
Hainsin ja Muirin (1996) mukaan 3—6 kuukauden ikdiset vauvat tunnistavat suoran katseen, ja he
hymyilevét vihemmén, kun hoitaja kdént4é katseensa heistd pois. Liséksi suora katse antaa vauvalle
kommunikatiivisia vihjeitd, kuten kasvonilmeiti tai katseen suunnan muutoksia, minka takia vauva
kiinnittdd tarkkaavuuttaan erityisesti suoraan katseeseen (Csibra, 2010). Kuuden kuukauden ikédén
mennessd vauvat osoittavat aikuisen tasoista suorituskykyé tehtdvissd, jotka mittaavat kykya irrottaa
huomio senhetkisestd drsykkeestd ja siirtyd uuteen drsykkeeseen (Hunnius, 2007).

Tarkkaavuusvinouma kasvojen perusmuodolle on olemassa jo syntymadstd ldhtien (mm. Farroni
ym., 2005), mutta on epdselvdd, onko vinouma niin vahva, ettd vauvat suuntaavat tarkkaavuutensa
ensimmadisend kasvoihin monimutkaisemmissakin nikymissd. Gluckmanin ja Johnsonin (2013)
tutkimuksessa havaittiin, ettd kuuden kuukauden idssé vauvan katse kiinnittyy kasvoihin silloinkin,
kun kasvot eivit ole ndkymaén keskeisin drsyke virin, kirkkauden tai muodon rajauksen perusteella.
Samankaltaisia tuloksia saatiin myds Kellyn ja kumppaneiden (2019) tutkimuksesta. Tdmaén lisdksi
Gillespie-Smithin ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa 6—12 kuukauden ikiisill4 vauvoilla havaittiin
joka tehtdvin kohdalla taipumus katsoa sosiaalisesti merkityksellistd sisdltdd pidempéddn. Tama
viittaisi sithen, ettd vauvoilla on varhain kehittynyt mekanismi, joka ohjaa tarkkaavuutta kohti
sosiaalisesti merkityksellistd informaatiota (Gillespie-Smith ym., 2016; Gluckman & Johnson, 2013;
Kelly ym., 2019).

Selkedmmaén visuaalisen erottelukyvyn eri tunnetilojen vélilld voidaan katsoa kehittyvén noin 5—
7 kuukauden idssd (Leppdnen & Nelson, 2009; Nelson, 1987). Samalla kun vauvaikiiset alkavat
osoittamaan visuaalista erottelukykyd kasvojen ilmeiden vililld, he alkavat noin seitsemin
kuukauden idsséd osoittamaan huomion kiinnittdmistd voimakkaammin pelokkaisiin kasvonilmeisiin
kuin neutraaleihin tai iloisiin kasvonilmeisiin (Kotsoni ym., 2001; Leppinen & Nelson, 2009; Peltola
ym., 2008, 2018). Pelkovinouman on ajateltu olevan varhainen, osittain biologinen herkkyys, jolloin
vauvat alkavat kiinnittdd ymparistonsd uhkasignaaleihin erityistd huomiota (Leppdnen & Nelson,
2009). Tama saattaa selittya silld, ettd uhkaa kisittelevit aivojen osat, kuten amygdala, ovat tietyssd
médrin valmiiksi virittyneitd kisittelemédn ja tallentamaan tietoa biologisesti merkityksellisistd
vihjeistd (Leppénen & Nelson, 2009). Tarkkaavuus pelokkaisiin kasvonilmeisiin todenndkdisesti siis
edistdd vauvan assosiatiivista oppimista uhkaavista vaaratilanteista hoitajan kasvonilmeiden kautta.

Esimerkiksi Katajan ja kollegoiden (2018) tutkimuksen mukaan didin merkittdvdt masennusoireet
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raskauden aikana ja synnytyksen jdlkeen ovat yhteydessd kahdeksan kuukauden ikdisten vauvojen
pidempddn viipyméaikaan nimenomaan pelokkaiden kasvonilmeiden kohdalla. Tutkimukset
pelokkaista kasvonilmeistd keskittyvét kuitenkin tarkkaavuuden kohdentamiseen, eivitkd ne kerro
siitd, ettd vauvat ymmartdisivét vield tissa vaiheessa ilmeiden emotionaalisen merkityksen.

Lisdksi my0s vauvojen yksilolliset geneettiset piirteet, jotka vaikuttavat serotoniinijédrjestelman
toimintaan ja amygdalan reagointitapaan, aiheuttavat yhdessd ympdristotekijoiden kanssa
lisddntynyttd herkkyyttd negatiivisten tunteiden signaaleille (Forssman ym., 2014; Leppidnen &
Nelson, 2009). Tarkkaavuusvinouma pelkoa ilmaiseviin kasvonilmeisiin nidkyy pidemmaén
viipyméajan lisdksi syddmen sykkeen nopeana hidastumisena (Peltola ym., 2011) sekd
tapahtumasidonnaisissa jénnitevastetutkimuksissa (event-related brain potential) tarkkaavuuden
suuntaamiseen liittyvien jinnitevasteiden voimistumisena (Nelson & de Haan, 1996). Pelkoa
ilmaisevien kasvonilmeiden havainnointi siis aiheuttaa aktivaatiota niin aivokuoren kasvonilmeita
seka tarkkaavuutta késittelevilld aivoalueilla kuin autonomisessa hermostossa (Leppénen & Nelson,
2009; Nelson & de Haan, 1996; Peltola ym., 2011).

On epéselvid, miten vauvojen tarkkaavuuden suuntautuminen eroaa eri kasvonilmeiden kohdalla.
Kasvonilmeisiin kohdistuva tarkkaavuus voi osittain toimia itsendisten mekanismien avulla, minka
vuoksi viipyméaika vaihtelee eri kasvonilmeiden kohdalla (Wilmer, 2017). On kuitenkin
tutkimustuloksia siitd, ettd pelokkaiden kasvonilmeiden lisdksi myds vihaisia kasvonilmeitd
tarkastellaan eri tavalla kuin ei-uhkaavia ilmeitd, mika viittaisi sithen, ettd kyseesséd on juuri uhkaan
liittyvd biologinen reaktio (Hunnius ym., 2011). Aiheesta kuitenkin 16ytyy my0s tutkimustuloksia
tdtd vastaan; Grossmannin ja kollegoiden (2007) mukaan samanlaista tarkkaavuuden kiinnittymista,
joka ilmenee pelokkaiden kasvonilmeiden kohdalla, ei havaittu vihaisissa kasvonilmeissa.
Synnynnéisten uhkaan liittyvien prosessien lisdksi kasvoihin kiinnittymiseen vaikuttavat
kokemukseen perustuvat oppimismekanismit. Esimerkiksi Peltolan ja kollegoiden (2025)
tutkimuksessa havaittiin, ettd vauvat katsoivat pidempéén vieraan ihmisen kasvoja kuin didin kasvoja,
eli uutuuden preferenssi voi osaltaan selittdd tarkkaavuuden kiinnittymistd. Toisaalta on my0s ndyttoad
siitd, ettd vauvoilla olisi taipumus kiinnittdd tarkkaavuus nimenomaan hoitajaa muistuttaviin
kasvoihin (Sugden & Marquis, 2017). Kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus kuitenkin vaikuttaisi
muovaantuvan kokemuksen ja ympaériston vaikutuksen kautta, ja altistuminen eri kasvotyypeille
muovaa taipumusta suosia tietyntyyppisid kasvoja.

Noin vuoden ikdin mennessd taipumus suunnata tarkkaavuus kasvonilmeisiin on kehittynyt
pysyviaksi osaksi lapsen tarkkaavuustoimintoja ja se muuttuu hiiridtekijoitd kestdvammaéksi
prosessoinniksi (Leppdnen, 2016; Yu & Smith, 2016). Vuoden ikdisend vauvoilla esiintyy

korostunutta huomiota erityisesti kasvojen suun alueeseen (Tenenbaum ym., 2013). Seitsemdn
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kuukauden kohdalla havaittu tarkkaavuusvinouma pelokkaita kasvoja kohtaan myos heikkenee
toiseen ikdvuoteen mennessd (Peltola ym., 2018). Vauvojen ldhestyessé toista ikdvuotta kyvysté
havaita kasvoja tulee kehittyneempéda ja nopeampaa, ja ennen kaikkea tarkoituksellisempaa huomion
kohdentumista (Reider ym., 2022).

Vauvaidn kasvoihin suuntautuvan tarkkaavuuden sukupuolieroista ei ole paljoa aikaisempaa
tutkimusta ja tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. Joidenkin tutkimusten mukaan tyttéjen ja poikien
vélilld ei néyttdisi ilmenevan merkittivid eroja (Karson ym., 2025), mutta on my0s havaittu tuloksia
siitd, ettd tytot erottavat kasvonilmeet poikia paremmin (Rennels & Cummings, 2013). Kuitenkin
poikavauvat ndyttaisivét kasittelevin kasvoarsykkeitd tehokkaammin (Rennels & Cummings, 2013).
Aikuisilla tehtyjen tutkimusten mukaan naiset ovat miehid nopeampia ja tarkempia kasvonilmeiden
tunnistamisessa, ja he kiinnittdvit katseensa silmiin miehid useammin (Godard & Fiori, 2010; Hall
ym., 2010; Rennels & Cummings, 2013). Aikuisuudessa esiintyvét sukupuolierot herkkyydessa

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

Tarkkaavuus kasvoihin vauvaiissi ja sen yhteys sosioemotionaaliseen kehitykseen

Varhainen sosiaalinen vuorovaikutus, kuten kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus ja vastavuoroinen
hymyily, edistii kiintymyssuhteen muodostumista hoitajan kanssa ja ndin myos sosiaalista oppimista
ja kehitystd hoitajan vilitykselld (Ainsworth ym., 1991; Blehar ym., 1977). Katsekontakti hoitajan
kanssa on yksi ensimmadisisté keskeisista tekijoistd varhaisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja se
edistdd sosiaalisen aivotoiminnan kehitystd (Hunnius, 2007; Senju & Johnson, 2009).
Kiintymyssuhteen laatu on yhteydessd siithen, miten vauvan tarkkaavuus kiinnittyy hoitajan
emotionaalisiin kasvonilmeisiin; turvallisesti kiintyneet vauvat néyttdisivdt késittelevin aidin
positiivisia kasvonilmeitd palkitsevampina, kun taas turvattomasti kiintyneilld ei saatu samanlaisia
tuloksia (Peltola ym., 2025). Turvattomasti kiintyneilld vauvoilla huomattiin myds, ettei
tarkkaavuusvinouma pelokkaisiin kasvonilmeisiin ollut yhtd vahva kuin turvallisesti kiintyneilld
(Peltola ym., 2015). Kiintymyssuhteen laatu ja kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus muodostavat
perustan sosioemotionaaliselle kehitykselle.

Aikaisemmissa tutkimuksissa kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden on osoitettu olevan
vaihtelevasti yhteydessa erilaisiin sosiaalisen kdyttdytymisen muotoihin (esim. Bedford ym., 2015;
Peltola ym., 2018; Rajhans ym., 2016). Bedfordin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksen mukaan

heikompi kasvopreferenssi viiden viikon idssd ennusti tunnekylmia piirteitd 2,5 vuoden iéssd. Tama
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viittaa siihen, ettd kasvoihin suuntautuva tarkkaavuus mahdollisesti ennustaa myShempdd empaattista
ja prososiaalista kiyttdytymistd. Peltolan ja kollegoiden (2018) mukaan vauvojen kasvoihin
kohdistuvan viipymaiajan ei havaittu olevan yhteydessé tunteiden tunnistamiseen tai mielen teoriaan,
mutta se kuitenkin voi ennustaa empaattista kykya sekd auttamiskdyttdytymistd varhaislapsuudessa.
Seitsemén kuukauden idssd havaittu lisddntynyt kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus liittyi suurempaan
spontaaniin auttamiskdyttaytymiseen 24 kuukauden idissa sekd vihentyneisiin tunnekylmiin piirteisiin
48 kuukauden idssd kasvonilmeestd riippumatta (Peltola ym., 2018). Liséksi on l0ydetty yhteyksié
pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden kiinnittymisen sekd altruistisen kédyttdytymisen
vdlilli. Grossmann ja kollegat (2018) havaitsivat, ettd seitsemdn kuukauden idssd havaittu
pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva pidempi viipymiaika oli yhteydessd 14 kuukauden idssd
ilmenneeseen altruistiseen kayttdytymiseen. Samoin Rajhans ja kollegat (2016) havaitsivat
poikkileikkaustutkimuksessaan, etti 4-5 vuoden idssd lapsen suhteellisen nopea tarkkaavuuden
kiinnittdminen pelokkaisiin kasvoihin on yhteydessa altruistiseen kdyttdytymiseen. Herkkyys toisten
pelkoreaktiolle saattaa heijastaa olennaista mekanismia altruistisen kdyttdytymisen kehityksessi
(Rajhans ym., 2016). Vaikka prososiaalisen kiyttdytymisen kehittymisessé korostetaan vanhempien
sosiaalistamistavoitteiden, kuten kuuliaisuuden, roolia (Kértner ym., 2010), myos lapsen sisdiset,
emotionaaliseen herkkyyteen liittyvit prosessit ovat olennaisia. Samaa ilmiotd on tutkittu myos
aikuisilla, ja wvaikuttaa siltd, ettd pelokkaiden kasvonilmeiden tunnistaminen on parempi
prososiaalisuuden ennustaja kuin sukupuoli, mieliala tai empatiakyselyn pisteet (Marsh ym., 2007).
Yleisesti katsekontaktin véhdisyyttd ja silmiin kohdistuvan tarkkaavuuden muutoksia voidaan
pitdd varhaisina merkkeind my6hemmille sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteille (Jones & Klin,
2013). On havaittu, ettd esimerkiksi 2—6 kuukauden idssd autismikirjon hdirioon liittyy varhaisia
muutoksia nimenomaan silmiin kohdistuvassa tarkkaavuudessa (Jones & Klin, 2013). Lapsilla on
tutkittu my0s védhdisen katsekontaktin yhteyttd antisosiaaliseen kéyttdytymiseen sekd tunnekylmiin
piirteisiin (Dadds ym., 2006, 2011). Dawelin ja kollegoiden meta-analyysissa (2012) havaittiin, ettd
tunteisiin liittyvit tunnistusvaikeudet eivit rajoitu vain tiettyihin tunteisiin, vaan ongelma voi osaltaan
olla laajemmin yhteydessd poikkeavaan sosiaalisten vihjeiden ja kasvonilmeiden tarkkaavuuteen.
Lisdksi amygdalan poikkeava toiminta voi aiheuttaa heikompaa automaattista tarkkaavuuden
kohdentamista emotionaalisesti keskeisiin osiin kasvoissa (Dawel ym., 2012). Vaikuttaisi siis siltd,
ettd varhainen kiinnostus kasvoihin ja varhainen vuorovaikutus ovat tarkeitd sosiaalisen kehityksen
perustalle, ja niissd ilmenevét poikkeavuudet ennustavat myohempié haasteita sosioemotionaalisessa

kehityksessa.
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Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tédméin tutkimuksen tarkoituksena on tuoda lisdtietoa vauvaidssd kasvoihin kohdistuvan
tarkkaavuuden yhteydestd lapsen myohempéén sosioemotionaaliseen kehitykseen. Tutkimuksemme
padtavoitteena on tutkia, ennustaako vauvaidn tarkkaavuus kasvonilmeisiin my6hempdd
prososiaalista kdyttdytymistd tai empatiaa. Alustavasti tutkimukset viittaavat siithen, ettd vauvaidssi
kasvoihin kohdistuva viipymdaaika toimii varhaisena merkkind lapsen tulevasta prososiaalisesta
kayttaytymisestd ja empatiasta (Bedford ym., 2015; Peltola ym., 2018). Lisdksi tieddmme aiempien
tutkimusten perusteella, ettd noin seitsemin kuukauden idssd vauvoilla on taipumus kohdentaa
tarkkaavuus pelokkaisiin kasvonilmeisiin (esim. Kotsoni ym., 2001), ja ettd pelkoon liittyva
tarkkaavuusvinouma néyttdisi olevan yhteydessd altruistiseen kayttdytymiseen (Grossmann ym.,
2018; Rajhans ym., 2016). Tutkimuksemme tavoitteena on tuoda lisdtietoa pelkoon liittyvin
tarkkaavuusvinouman yhteydestd sosioemotionaaliseen kehitykseen. Tutkimuksessa kéytetty
pitkittidisasetelma antaa mahdollisuuden tarkastella lapsen sosioemotionaalisten piirteiden
kehityskulkua, ja sitd, miten varhaisessa vaiheessa mahdolliset kehityshaasteet ovat havaittavissa.
Lisdksi tarkastelemme lapsen sukupuolen ja didin mielialan vaikutusta tutkimaamme ilmidon.
Tieddimme aiemman tutkimuksen perusteella, ettd didin merkittdvit masennusoireet ovat yhteydessa
kahdeksan kuukauden ikdisten vauvojen pidempédin viipymdiaikaan pelokkaisiin kasvonilmeisiin
(Kataja ym., 2020), ja ettd didin masennusoireilla lapsen ensimmadisten 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) mydhemmin.
Sukupuolella on yhteys sosioemotionaaliseen kehitykseen; tutkimusten mukaan tytot ovat
keskimddrdisesti empaattisempia ja prososiaalisempia kuin pojat (esim. Christov-Moore ym., 2014;
Ferschmann ym., 2024). Kuitenkaan emme tiedd, millainen vaikutus didin mielialalla tai lapsen
sukupuolella on vauvan tarkkaavuuden ja empatian tai prososiaalisuuden véliseen yhteyteen, joten
haluamme tutkimusasetelmassa ottaa ndma huomioon. Hyodynsimme tutkimuksessamme Lapsen uni
ja terveys -kohorttitutkimuksen (CHILD-SLEEP) aineistoa, jossa kasvoihin kohdistuvaa
tarkkaavuutta on mitattu kahdeksan kuukauden idssé, prososiaalisuutta viiden vuoden idssd sekd
empatiaa kouluidssd. Taustamuuttujat on saatu kahdeksan kuukauden idssd kerdtystd datasta.
Tutkimuksemme pyrkii vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin ja asetamme aikaisemman

tutkimuksen perusteella seuraavat hypoteesit:
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1.

Ennustaako kahdeksan kuukauden ikdisten vauvojen pidempi viipymdaika kasvoihin
kasvonilmeestd riippumatta prososiaalisuutta viiden vuoden idssd, ja vaihteleeko timé yhteys
sukupuolen tai didin mielialan mukaan?

H1a: Kahdeksan kuukauden ikdisten vauvojen pidempi viipymadaika kasvonilmeesti riippumatta

on yhteydesséd lisddntyneeseen prososiaaliseen kiyttdytymiseen viiden vuoden idssd (Bedford

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

Koska aiempaa tutkimusnéyttoa ei ole:

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

ikdinen voivat moderoida viipymaajan ja prososiaalisuuden yhteytta.

2. Ennustaako kahdeksan kuukauden ikdisten vauvojen pidempi viipyméaika kasvoihin
kasvonilmeestd riippumatta empatiaa 10-12 vuoden idssd, ja vaihteleeko tdméa yhteys
sukupuolen tai didin mielialan mukaan?

H2a: Kahdeksan kuukauden ikdisten vauvojen pidempi viipymadaika kasvonilmeesti riippumatta

on yhteydessd korkeampaan empatian tasoon 10—12 vuoden idssd (Bedford ym., 2015; Peltola

ym., 2018).

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

ikdinen voivat moderoida viipymé&ajan ja empatian yhteytta.

3. Ennustaako kahdeksan kuukauden ikdisten vauvojen pidempi viipymadaika pelokkaisiin
kasvonilmeisiin korkeampaa prososiaalista kédyttdytymistéd viiden vuoden idssi, ja vaihteleeko
tdma yhteys sukupuolen tai didin mielialan mukaan?

H3a: Kahdeksan kuukauden ikdisten vauvojen pidempi viipymaéaika pelokkaisiin kasvonilmeisiin

on yhteydessi lisddntyneeseen prososiaaliseen kéyttdytymiseen viiden vuoden idssd (Grossmann

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

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

ikdinen voivat moderoida pelokkaisiin kasvonilmeisiin kohdistuvan viipymdajan ja

prososiaalisuuden yhteytta.

4. Ennustaako kahdeksan kuukauden ikdisten vauvojen pidempi viipyméaika pelokkaisiin
kasvonilmeisiin empatiaa 10—12 vuoden idssd, ja onko sukupuoli tai didin mieliala yhteydessa
tdhdan mahdolliseen yhteyteen?

H4a: Kahdeksan kuukauden ikdisten vauvojen pidempi viipymaéaika pelokkaisiin kasvonilmeisiin

on yhteydessd korkeampaan empatiaan 10—12 vuoden idssd (Grossmann ym., 2018; Marsh ym.,

2007; Rajhans ym., 2016).

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

ikdinen voivat moderoida pelokkaiden kasvonilmeiden viipyméajan ja empatian yhteytta.
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5. Onko &didin mielialalla vauvan ollessa kahdeksan kuukauden ikdinen yhteys lapsen
prososiaalisuuteen viisivuotiaana tai empatian tasoon 10—12-vuotiaana?

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

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

tasoon 10—12 vuoden idssd (Apter-Levy ym., 2013; N. A. Jones ym., 2000; Pratt ym., 2017).
Néiden tutkimuskysymysten liséksi tarkastelemme eksploratiivisesti iloisten sekd neutraalien
kasvonilmeiden yhteyksid prososiaalisuuteen sekd empatiaan. Emme aseta erillisid hypoteeseja, silld
aikaisempi tutkimus ei tarjoa vahvaa ennustetta sille, miten ndmd muuttujat ovat yhteydessi
keskendén. Haluamme kuitenkin tarkastella ilmekohtaista tarkkaavuuden kiinnittymista ja tutkia sité,

miten eri kasvonilmeet ovat yhteydessd prososiaalisuuteen sekd empatiaan.

MENETELMAT

Aineisto ja tutkittavat

Tdmén tutkimusaineiston keruu aloitettiin vuonna 2011 osana Lapsen uni ja terveys -
kohorttitutkimusta (CHILD-SLEEP), jossa on tutkittu erityisesti lasten unta, kehitystd ja terveytta
sekd niihin vaikuttavia tekijoitd. Hankkeessa olivat yhteistydssd mukana Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Helsingin, Tampereen ja Itd-Suomen yliopiston tutkimusryhmit sekd Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri. Aineisto kerdttiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella ja osallistujat rekrytoitiin
tutkimukseen ditiysneuvolan kautta viimeistddn 36. raskausviikolla. Tutkimushankkeen alkuperéinen
otos koostui perheistd, joiden lapsi syntyi 1.3.2011-12.2.2013 vélisend aikana Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa (N = 1667). Otosyksikkoné pidettiin perhettd, ja molempia vanhempia
ohjeistettiin osallistumaan tutkimukseen. Aineistoa kerittiin muun muassa erillisilli didin, isdn seka
lapsen hyvinvointia kartoittavilla kyselylomakkeilla raskauden aikana sekd lapsen kehityksen eri
vaiheissa. Toistaiseksi aineistoa on kerétty 12 vuoden ikddn saakka. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
eettinen toimikunta hyvéksyi hankkeen tutkimussuunnitelman (9.3.2011, ETL-koodi: #R11032).
Pitkittdistutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja perheiltd pyydettiin kirjallinen
suostumus ennen tutkimuksen aloitusta.

Tutkimuksessamme tarkastelemme kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden seki prososiaalisuuden
ja empatian yhteyksid, joten otoksemme muodostettiin niistd paddkohortin tutkittavista, jotka olivat

osallistuneet kahdeksan kuukauden idssé laboratoriossa tehtyihin silménliikemittauksiin, ja joilta oli

15



saatavilla prososiaalisuutta mittaavan kyselyn data viiden vuoden idssd tai empatiaa mittaavan
kyselyn data 10—12 vuoden idssd. Alkuperdisessd hankkeessa oli mukana erilaisia osatutkimuksia, ja
tassd tutkimuksessa hydodynndmme kahden eri osatutkimuksen osallistujien aineistoa, joissa arvioitiin
vauvojen silménliikkeitd. Ensimmadiseen osatutkimukseen osallistujat rekrytoitiin satunnaisesti
padkohortista, ja heididn silménliikkeitddn analysoitiin manuaalisesti laboratoriossa kahdessa eri
aikapisteessd (8kk ja 24kk), joista meiddn tutkimuksemme tarkastelee ainoastaan kahdeksan
kuukauden idssd tehtyjd mittauksia (n = 196) (Mékeld ym., 2021; Peltola ym., 2017). Toisen
osatutkimuksen osallistujat rekrytoitiin didin raskaudenaikaisten ahdistuneisuuspisteiden perusteella.
Tutkimukseen otettiin mukaan perheet, joiden didit olivat joko saaneet korkeita ahdistuneisuuspisteiti
(>10) tai matalia ahdistuneisuuspisteitd (<6—7). Téssdkin osatutkimuksessa silménliikkeitd
analysoitiin kahdessa eri aikapisteessd (5kk ja 8kk), joista hyodynndmme kahdeksan kuukauden
mittaustuloksia (n = 67). Kokonaisuudessaan onnistuneet silmanliikkeiden analyysit saatiin yhteensa
263 osallistujalta, kun ndiden kahden osatutkimuksen aineistot yhdistettiin. Mittaushetkelld
tutkittavat olivat idltdén keskiméérin 8.6 kuukautta (k4 = 0.8). Lopulta jaoimme datan erikseen niihin,
joilta oli dataa silminliikkeistd sekd prososiaalisuuden tasosta sekd niihin, joilta oli dataa
silménliikkeistd sekd empatian tasosta. Jokaiselta tutkittavalta oli tiedossa my0s didin raportoimat
masennuskyselyn pisteet sekd tutkittavan lapsen sukupuoli. Tutkittavia, joilta oli saatavilla dataa
silménliikkeistd sekd prososiaalisuudesta oli yhteensd 132 (tytt6ja 45.5 %, poikia 54.4 %).
Tutkittavia, joilta oli saatavilla dataa silménliikkeistd sekd empatian tasosta oli yhteensa 48 (tyttdja
39.6 %, poikia 60.4 %). Viiden vuoden idssd kerdttyyn dataan osallistui koko kohortti, kun taas
kouluidssd kerdtty data koostui vain tiettyyn osatutkimukseen osallistuneista. Eli tutkimuksessa on
vain osittain samoja osallistujia, eikd samoja lapsia ole pyritty seuraamaan kouluikdén asti.
Osallistuneet lapset olivat kaikki terveitd ja syntyneet védhintddn 37. raskausviikolla.
Poissulkukriteereind olivat ennenaikainen syntymé tai muu didinkieli kuin suomi. Viiden vuoden
1dssd prososiaalisuutta mitattiin Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) -kyselyn avulla sekd
10-12 vuoden idssd empatiaa mitattiin Griffith Empathy Measure (GEM) -kyselyn avulla.
Taustatiedoista saatiin tieto lapsen sukupuolesta ja didin tdyttdmin The Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (CES-D) -kyselyn pohjalta saatiin tieto didin masennusoireista.
Taustatiedot kerdttiin lomakkeella, jonka seka didit ettd isét tdyttivdt ennen lapsen syntymaa.
Tutkimme ainoastaan ditien tdyttdmid lomakkeita tutkimuksessamme. Tutkittavien lasten &itien
yleisin nettotulotaso oli 1000-2000 euroa kuukaudessa ja heistd suurin osa (70.1 %) oli suorittanut
korkeakoulututkinnon tai opistotasoisen koulutuksen lomakkeen tiyttohetkelld. Tulotaso oli linjassa

kyseisen vuoden suomalaisten naisten keskimddrdisen tulotason kanssa, mutta tutkimuksen otos

16



ndyttdisi olevan hieman kouluttautuneempi kuin keskiméirdisesti naiset Suomessa kyseisend

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

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksemme toteutettiin kokonaisuudessaan vuosien 2011-2025 vililld. Kahdeksan kuukauden
idssd perheet kutsuttiin tutkimuskdynnille, jonka aikana mitattiin vauvan tarkkaavuutta
emotionaalisia kasvoja kohtaan analysoimalla manuaalisesti vauvan silménliikkeitd. Kaynti
toteutettiin Tampereen yliopiston Human Information Processing -laboratoriossa. Ennen
laboratorioon saapumista vanhemmat allekirjoittivat suostumuslomakkeen itsensd ja lapsensa
puolesta.

Vauvan silménliikkeitd analysoitiin manuaalisesti Overlap-tehtiavélla (Mékeld ym., 2021; Peltola
ym., 2008), jonka aikana kahdeksan kuukauden ikdinen tutkittava istui vanhemman sylissd noin 60
senttimetrin etdisyydelld tietokoneen nédytostd. Lisdksi 19-tuumaisen tietokoneen nédytdn ylapuolelle
oli piilotettu videokamera niin, ettd tutkija pystyi havainnoimaan vauvaa. Vauvan kasvoja kuvattiin
videolle tehtidvédn ajan, jotta silménliikkeitd oli mahdollista analysoida videotallenteilta myos
jalkikiteen. Arsykkeiden esitystd ohjattiin E-Prime 2.0 -ohjelmistolla (Psychology Software Tools,
Pittsburgh, PA). Tehtidvdssd ndytettiin neljd erilaista varillistd kasvokuvaa samasta naispuolisesta
henkildstd. Kuvissa naisella oli iloinen, pelokas sekd neutraali ilme silmét auki ja lisdksi neutraali
ilme silmit suljettuina (Kuvio 1). Lisdksi tehtdvdssd kidytettiin kahta erilaista hiiridarsyketta:
mustavalkoista ruutukuviota sekd ympyriakuviota. Jokaisen koekierroksen alussa kasvoarsyke (15.8°
x 11.4°) ilmestyi ndyton keskelle valkoiselle taustalle 1000 millisekunnin ajaksi. Tdmén jilkeen
kasvojen viereen ilmestyi hdiriddrsyke (15.8° x 4.0°), joka sijoittui joko ndyton vasemmalle tai
oikealle puolelle. Seké kasvodrsyke ettd hdiriddarsyke ndkyivédt samaan aikaan 3000 millisekunnin
ajan. Kasvojen ja hiiriddrsykkeen vilinen etdisyys oli 13.6°. Arsykkeiden esitysjirjestys
satunnaistettiin, mutta siten, ettd sama kasvokuva ei saanut toistua yli neljd kertaa perdkkdin ja
héiriddrsyke ei saanut ilmestyd samaan kohtaan yli kolmea kertaa perdkkdin. Tehtéva sisélsi yhteensé

24 koekierrosta eli kuusi toistoa kutakin neljdd kasvojen ilmetta.

17



Fixation stimulus

Face stimulus alone

Face stimulus + distractor

1000 ms

3000 ms

Face stimulus categories

KUVIO 1. Esimerkki Overlap-tehtivdn yksittdisestd koekierroksesta sekd tutkimuksessa kéytetyistd eri

kasvoarsykekategorioista. Lahde: Mékeld ym. (2021). Kuva julkaistu alkuperéisessi artikkelissa CC BY 4.0 -lisenssilld

ja kéytetty muuttamattomana lisenssin mukaisesti.

Kun Overlap-tehtdvd aloitettiin, laboratorion valot himmennettiin. Kaikki Overlap-tehtdvin
koekierrokset alkoivat niin, ettd punainen ympyrd ilmestyi ndytdlle, jossa oli harmaa tausta. Jotta
vauva kohdistaisi katseensa ndyttoon, punainen ympyra laajeni jatkuvasti 0.4 asteesta 4.3 asteeseen.
Vauvan kohdistaessa katseensa nédytolle tutkija aloitti seuraavan koekierroksen. Mikili vauvan katse
el kohdistunut ndyttoon, tutkija ensin odotti hetken, ja jos vauvan huomio pysyi muualla, hdn kutsui
vauvaa nimeltd. Jos katse ei tdstdkddn huolimatta kohdistunut ndyttéon, koekierros hylattiin.
Vanhemmille annettiin ohjeeksi vélttdd vuorovaikutusta vauvan kanssa tehtdvin aikana, jos se oli
mahdollista. Jos vauva itki tai osoitti voimakasta tyytyméttomyytta, tehtdva keskeytettiin.

Vauvan ollessa kahdeksan kuukauden ikdinen molemmat vanhemmat tdyttivdt samalla myds
itsearviointilomakkeet. Lomakkeessa kysyttiin laajasti erilaisista hyvinvointiin vaikuttavista
tekijoistd, kuten mielialasta. Aidin masennusoireita kartoitettiin The Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (CES-D) -kyselyn lyhyelld 10 vidittdmén versiolla (Radloff, 1977).

Seuranta-aineiston kerddminen aloitettiin vuonna 2017 tutkittavien ollessa noin viisivuotiaita.
Perheille ldhetettiin sdhkoinen kysely tdytettavéksi, jossa kartoitettiin muun muassa lapsen uneen
liittyvid tekijoitd, tunne-eldimédn piirteitd sekd tutkimuksemme tulosmuuttujana olevaa
prososiaalisuutta. Prososiaalisuuden mittarina tutkimuksessamme toimii Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) -kyselyn prososiaalisuusasteikko. SDQ-kysely on laajasti kéytetty lyhyt lapsen
kayttaytymistd kartoittava kysely ja se kattaa yhteensa viisi eri kehityksellistd osa-aluetta (Goodman,
1997). Prososiaalista kdyttiytymistd mittaavan SDQ-kyselyn ala-asteikon reliabiliteetti on arvioitu
kohtalaiseksi, vaikka vanhempien arvioinneissa on ilmennyt ajoittaista epdjohdonmukaisuutta (Stone

ym., 2010). Lisdksi SDQ-asteikon yhteyksid muihin prososiaalisuutta mittaaviin menetelmiin, kuten
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lapsen kéyttdytymisen observointiin perustuvaan arviointiin, on tdhdn mennessad tutkittu vain
rajallisesti, minkd vuoksi niyttd asteikon validiteetista on toistaiseksi védhdistd (Stone ym., 2010).
Tutkimuksen viimeiset aineistokeruut ajoittuvat vuosille 2020-2025. Tilldin toteutettiin
osatutkimuksia eri alaryhmille, joiden yhteydessd niihin osallistuneet perheet tdyttivit kyselyita,
kuten empatiaa mittaavan Griffith Empathy Measure (GEM) -kyselyn. Téhdn analyysiin mukaan
otetut tutkittavat olivat noin 10-12-vuotiaita, ja he kaikki olivat osallistuneet myos kahdeksan
kuukauden idssa keréttyyn dataan. Perheille toimitettiin sihkdinen GEM-kyselylomake téytettidviksi
lapsen ollessa 10—12-vuotias. Kyselyssd on yhteensd 23 viittdmad, ja mittarin on osoitettu olevan

validi ja reliaabeli seka eri ikdryhmissé ettd sukupuolten vélilld (Dadds ym., 2008).

Muuttujat

Silménliikkeet analysoitiin Overlap-tehtdavéssd VirtualDubMod-ohjelmistolla (versio 1.5.10.2, http://
virtualdubmod.sourceforge.net/). Koulutettu havainnoija koodasi kaikki videot jdlkikdteen ja
silménliikkeiden tarkastelu tapahtui manuaalisesti kuva kuvalta. Yhden kuvaruudun kesto oli 40 ms.
Koodaamisessa noudatettiin samaa metodologiaa kuin aiemmissa samanlaisissa tutkimuksissa
(Mékeld ym., 2021; Peltola ym., 2008, 2013). Eri kasvonilmeille laskettiin viipymé&ajat (dwell time)
koodaamalla vauvan sakkadit koekierroksen aikana. Viipymdiaika kasvoérsykkeessd (iloinen,
pelokas, neutraali silmit auki ja neutraali silmit kiinni) méériteltiin alkavaksi 160 ms lateraalisen
hdiridarsykkeen esittdmisestd ja pééttyvaksi 1000 ms sen alkamisen jilkeen. Tami viipymadaika
muunnettiin normalisoiduksi viipyméaikaindeksiksi aiempien tutkimusten mukaisesti (Leppénen

ym., 2015). Viipymaaikaindeksi muodostettiin seuraavalla kaavalla:

n 1000—x;
i=1 (1—
- 840

Viipymaaikaindeksi = "

Kaavassa x viittaa sakkadisen silméinliikkeen ajankohtaan (eli viimeinen kuvaruutu, jolloin vauvan
katse on keskelld olevassa kasvodrsykkeessd ennen sakkadia kohti lateraalista héiridarsykettd) ja n
viittaa pisteytettidvien koekierrosten lukumédrién tietyn kasvoérsykkeen kohdalla (Mékeld ym., 2021;
Peltola ym., 2008, 2013). Indeksin lyhin hyvéksyttavéd sakkadisen silménliikkeen latenssi (160 ms)
tuottaa arvon 0 ja pisin mahdollinen latenssi (tai sakkadin puuttuminen, joka vastaa ensimmaéisen
arsykkeen viimeistd mitattua ajankohtaa 1000 ms kohdalla) arvon 1. Viipymaaikaindeksi laskettiin
erikseen jokaiselle neljdlle kasvodrsykkeelle. Viipymiaikaindekseistd laskettiin ~ myds
kasvonilmeiden viipyméiaikojen keskiarvo. Keskiarvon muodostivat iloisten, pelokkaiden seki

neutraalien kasvonilmeiden viipymaajat. Silmét kiinni olevaa kasvodrsykettd ei laskettu keskiarvoon
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mukaan, silld se poikkeaa rakenteellisesti muista kasvoarsykkeistd. Se ei sisélld keskeistd silmédalueen
informaatiota, jonka tiedetdén olevan olennainen kasvojen ja emootioiden prosessoinnissa (Farroni
ym., 2002; Senju & Johnson, 2009). Ne Overlap-tehtdvin koekierrokset hyléttiin, joiden aikana
esiintyi ennakoivia silménliikkeitd (<160ms), liiallista liikehdintdd tai sakkadeja, jotka eivét
kohdistuneet hairidarsykkeeseen. Jotta mittaukset voitiin ottaa mukaan analyysiin, vaadittiin
véihintddn kolme pisteytettdvid tulosta jokaista kasvodrsykettd kohden (Mékeld ym., 2021; Peltola
ym., 2008, 2013).

Prososiaalisuutta mitattiin SDQ-kyselyn prososiaalisuuden summamuuttujan avulla (Goodman,
1997). SDQ-lomake siséltdd yhteensd 25 véittdmaii, joista viisi mittaa prososiaalisuutta. SDQ-
lomakkeen prososiaalisuutta koskevia véittdmid ovat esimerkiksi ”Tarjoutuu usein auttamaan muita
(vanhempiaan, opettajia, muita lapsia)” ja ” Jakaa auliisti tavaroitaan (karkkeja, leluja, varikynii jne,)
muiden lasten kanssa.”. Vanhempi arvioi nditd véittdmid asteikolla 0-2, jossa O tarkoittaa, ettei
vaittima péade lapseen, 1 tarkoittaa, ettd se pétee jonkin verran lapseen ja 2 tarkoittaa, ettd se pitee
hyvin lapseen. SDQ-kyselyn kysymykset ovat alun perin englanniksi, mutta tissd tutkimuksessa
kaytettiin niiden suomenkielisid kddnnoksid (Koskelainen ym., 2000). Prososiaalisuutta mittaavat
vaittdmat eivit olleet kddnteisid, ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos oli laskenut summamuuttujan
valmiiksi. Summamuuttujan reliabiliteetti oli kohtalaisella tasolla (o =.71).

Empatiaa mitattiin - GEM-kyselylld (Dadds ym., 2008). Kyselyn vdittdmiin vastataan
yhdeksénportaisella Likert-asteikolla ja niitd on yhteensd 23. Alkuperdisen kyselyn asteikkovili oli -
4—4, mutta aineistossamme kaytettiin portaikkoa valiltd 1 (tdysin eri mieltd) — 9 (tdysin samaa mieltd).
Alkuperiisessé kyselysséd vaittdmat olivat englanniksi, mutta vaittimét kddnnettiin tutkimusryhmén
toimesta suomeksi. Viittdmét kdytiin ldpi ja yhdenmukaistettiin alkuperdisten englanninkielisten
véittimien kanssa, jotta niiden sisdltd ja merkitys vastaisivat tdsmadllisesti alkuperdisid vaittdmia.
Kyselyssa oli esimerkiksi vaittdma: > Lapselleni tulee paha mieli, jos toinen ihminen kayttaytyy kuin
hinelld olisi paha mieli” ja kddnteinen vdittdma: ”Kun tulen surulliseksi, lapseni ei ndytd huomaavan
sitd”. Ennen summamuuttujien muodostamista kyselyn kdénteisesti muotoillut vaittdmét kdannettiin.
Summamuuttujissa korkeampi pistemddrd kuvastaa voimakkaampaa empatian ilmenemisestd
lapsella. Empatian summamuuttujat muodostettiin  GEM-kyselyn pisteytysohjeiden mukaisesti
kolmelle alaskaalalle: kognitiiviselle empatialle, affektiiviselle empatialle sekd kokonaisempatialle,
joka muodostuu kaikista kyselyn véittdmistd. Kokonaisempatian summamuuttujan reliabiliteetti oli
hyvé (a = .85), kun taas affektiivisen (o = .74) ja kognitiivisen (o = .71) empatian summamuuttujien
reliabiliteetit olivat tyydyttivilld tasolla. Kognitiivisen empatian viittdmistd kolmas osoitti selvisti
muita viittdmid heikomman korrelaation summamuuttujan kanssa (r = .15). Kuitenkin kaikki
vaittimat paddyttiin pitdmdidn analyysissa sisdllollisistd syistd. Erityisesti affektiivisen ja
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kognitiivisen empatian summamuuttujien reliabiliteetit jaivdt hieman mataliksi, mikd voi osittain
liittyd pieneen otoskokoon (n = 48), sekd yksittdisen vdittdmin heikkoon korrelaatioon. Saatuja
tuloksia on syytd tulkita varoen reliabiliteettien jdédessa tyydyttiviksi.

Tutkimuksessa huomioitiin taustamuuttujina lapsen sukupuoli ja didin mieliala. Lasten sukupuolta
koskevat tiedot kerdttiin vanhempien tiyttdmistd kyselylomakkeista silloin, kun lapset olivat
kahdeksan kuukauden ikéisid. Samassa kyselylomakkeessa kartoitettiin didin masennusoireita The
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) -kyselyn lyhyen version avulla (Radloff,
1977). CES-D-kyselyn lyhyessd versiossa on 10 eri vdittdmdd. Mittarin véaittdmait kartoittivat
tyypillisid masennusoireita, kuten yksindisyyden kokemista, surullisuuden ja masentuneisuuden
tunteita sekd suhtautumista eldméédn ja muihin thmisiin. Véittdmié arvioitiin asteikolla 1 (ei juuri
koskaan) — 4 (miltei aina). Kahden viittimédn kadntdmisen jdlkeen korkeampi summapistemééra
kuvaa merkittdvimpid masennusoireita. Masennusmittarin sisdinen reliabiliteetti oli hyva (o = .84).
Kyselyn kuudes véittdima ei korreloinut muiden kanssa yhtd vahvasti, mikd voi osaltaan vaikuttaa
reliabiliteettiin. vaikuttaa reliabiliteettiin. Kuitenkaan yksittdisen védittdmén poistaminen ei paranna

mittarin reliabiliteettia, joten kaikki vaittdmat séilytettiin analyysissa.

Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit toteutettiin kéyttden RStudio-ohjelmiston versiota 4.5.2 (2025-10-31).
Analyyseissd hyddynnettiin kirjastoja psych (Revelle, 2026), dplyr (Wickham ym., 2026) seké readx!
(Wickham & Bryan, 2025). Tutkimuksen péddanalyyseissd tavoitteena oli selvittdd, ennustaako
pidempi viipyméaika kasvoihin (sekd pelokkaisiin kasvoihin ettd kasvonilmeestd riippumatta)
kahdeksan kuukauden iéssd lapsen prososiaalisuutta viiden vuoden idssd sekd empatiaa 10—12 vuoden
1dssd. Lisdksi tutkimme, onko lapsen sukupuolella ja didin mielialalla moderoivaa vaikutusta tidssi
yhteydessd. Nididen yhteyksien tutkimiseksi kdytimme hierarkkista lineaarista regressioanalyysia.
Analyyseissd tarkasteltiin kahta mallia. Ensimméisessd mallissa tarkasteltiin kasvoihin tai
pelokkaisiin kasvonilmeisiin kohdistuvan viipymé&ajan pédvaikutusta prososiaalisuuteen tai
empatiaan vakioimalla sukupuoli ja didin masennusoireet. Toisessa mallissa testattiin, vaihteleeko
kasvoihin tai pelokkaisiin kasvonilmeisiin kohdistuvan viipymidajan ja prososiaalisuuden tai
empatian vélinen yhteys sukupuolen tai didin masennusoireiden mukaan lisddmélld malliin
interaktiotermit (viipymadaika kasvoihin / pelokkaisiin kasvonilmeisiin x sukupuoli ja viipymdaika
kasvoihin / pelokkaisiin kasvonilmeisiin x didin masennusoireet). Jatkuvat muuttujat keskitettiin

ennen interaktiotermien muodostamista multikollineaarisuuden védhentdmiseksi. Lopuksi muiden
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kasvonilmeiden yhteyksid prososiaalisuuteen ja empatiaan tarkasteltiin  eksploratiivisesti
korrelaatioanalyysien kautta.

Prososiaalisuuden summamuuttuja muodostui kokonaislukuarvoista asteikolla 1-10 ja oli
jarjestysasteikollinen. Jakauma painottui korkeisiin arvoihin, mutta oli vain lievisti vino (skewness =
—.35) eikd se poikennut merkittdvisti normaalijakaumasta huipukkuuden osalta (kurtosis = —.73).
Koska asteikko on tarpeeksi laaja, eikd jakauma ole selvisti epdlineaarinen, prososiaalisuutta
késiteltiin tutkimuksessa jatkuvana muuttujana.

Empatiaa tarkasteltiin kokonaisempatian, affektiivisen empatian ja kognitiivisen empatian
summamuuttujien avulla. Kokonaisempatian jakauma oli vain lievisti vino (skewness = —.32), ja
jakauma oli huipukkuudeltaan ldhes normaalijakautunut (kurtosis = .15). Puolestaan kognitiivinen
empatia sekd affektiivinen empatia pojilla poikkesivat normaalijakaumasta.

Tarkastimme my0s, millainen yhteys prososiaalisuuden sekd empatian summamuuttujien valilla
on. Pearsonin korrelaatio osoitti prososiaalisuuden ja kokonaisempatian vilisen positiivisen yhteyden
(r = .34, p = .001). Prososiaalisuuden ja kognitiivisen empatian korrelaatio oli samaa luokkaa (r =
33, p = .001), mutta affektiivisen empatian korrelaatio jdi heikommaksi (r = .22, p = .04).
Kokonaisuudessaan siis yhteys prososiaalisuuden ja empatian vililld on vahva, mutta affektiivisen

empatian kohdalla yhteys jii heikohkoksi.

TAULUKKO 1. Pearsonin korrelaatiokertoimet empatian summamuuttujien ja

prososiaalisuuden vélilld (n = 91).

) Kognitiivinen  Affektiivinen Kokonais- Prososiaali-
Muuttuja ) ) )
empatia empatia empatia suus
Kognitiivinen empatia -
Affektiivinen empatia A5kE -
Kokonaisempatia JTgHHE BOFHE -
Prososiaalisuus 33w 22% 34k -

*p <.05, *¥*p <.01, ***p <.001

TULOKSET

Kuvailevat tulokset
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TAULUKKO 2. Tunnusluvut 8 kuukauden idssd mitatusta tarkkaavuuden viipymdiajasta eri

kasvonilmeiden kohdalla, didin masennusoireista sekd S5-vuotiaana mitatusta prososiaalisuuden

tasosta. Taulukossa on mukana ne osallistujat, joilta oli kdytettdvissd sekd 8 kuukauden ettd 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
Silmat kiinni 0.44 0.23 0.07 1
Pelkovinouma' 0.12 0.18 -0.34 0.58
Kasvojen kokonaisviipymaaika? 0.53 0.20 0.12 1
Aidin masennusoireet 14.96 3.55 10 28
Prososiaalisuus 6.92 2.18 1 10

"Pelkovinouma = pelokkaat kasvot — [(iloiset kasvot + neutraalit kasvot)/2]

2Kasvojen kokonaisviipymiaika = (iloiset kasvot + pelokkaat kasvot + neutraalit kasvot)/3

TAULUKKO 3. Tunnusluvut 8 kuukauden idssd mitatusta tarkkaavuuden viipymdiajasta eri

kasvonilmeiden kohdalla, didin masennusoireista sekd 10—12-vuotiaana mitatusta empatiatasosta.

Taulukossa on mukana ne osallistujat, joilta oli kédytettidvissé sekd 8 kuukauden ettd 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
Silmat kiinni 0.43 0.24 0.08 1
Pelkovinouma 0.09 0.19 -0.34 0.58
Kasvojen kokonaisviipymaaika 0.50 0.21 0.12 0.90
Aidin 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
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Tunnusluvut prososiaalisuusdataan osallistuneista (n = 132) ja empatiadataan osallistuneista (n = 48)
on raportoitu erillisissd taulukoissa. Taulukoista on nihtdvissd se, ettd 8 kuukauden idssd mitatussa
viipyméajassa pelokkaat kasvot erottuvat muista kasvonilmeistd siten, ettd niihin kohdistuva
tarkkaavuus on keskimddrin pidempikestoista kuin muihin kasvoidrsykkeisiin. Tdmén liséksi
pelkovinoumien keskiarvot olivat positiivisia (ka = 0.09 — 0.12), mika viittaa siithen, ettd vauvojen
tarkkaavuus viipyi keskimidérin pidempiddn pelokkaiden kasvojen kuin muiden kasvoérsykkeiden
kohdalla. Tama tukee aikaisempia tutkimustuloksia siitd, ettd noin seitsemin kuukauden idssd vauva
alkaa osoittamaan huomion kiinnittdmistd voimakkaammin pelokkaisiin kasvonilmeisiin kuin
neutraaleihin tai iloisiin kasvonilmeisiin (Kotsoni ym., 2001; Leppédnen & Nelson, 2009; Peltola ym.,
2008, 2018). Silmédt kiinni olevien kasvojen kohdalla puolestaan havaittiin kaikista lyhyin
viipymadaika. Tdma tukee aiempaa tutkimustulosta siitd, ettd 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 vaihteluvéli oli 3.67 — 8.67, ja empatiamuuttujien
keskiarvot olivat vililli 6.15 — 6.84 (kh = 0.88—1.15). Aidin masennusoireet, eli CES-D-pisteet,
vaihtelivat molemmissa ryhmissa vélilla 10-28 (ka = 14.96 — 15.17, kh = 3.55 — 3.90).

Kasvoihin kohdistuvan viipyméaajan yhteys prososiaalisuuteen

Ensimmidinen malli, jossa tarkasteltiin kasvoihin kohdistuvan viipyméajan péédvaikutusta
prososiaalisuuteen vakioimalla sukupuoli ja didin masennusoireet, ei ollut tilastollisesti merkitseva,
F(3, 128) = 1.25, p = .293, ja selitti vain pienen osan prososiaalisuuden vaihtelusta (R? = .03).
Kasvoihin kohdistuva viipymaéaika ei ollut tilastollisesti merkitsevé prososiaalisuuden selittdjd (B =
0.05, SE = 0.95, p = .962). Myoskédan sukupuoli (B = -0.56, SE = 0.38, p = .139) tai didin
masennusoireet (B = 0.07, SE = 0.05, p = .227) eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Seuraavaksi
tarkasteltiin, vaihteleeko kasvoihin kohdistuvan viipymadajan ja prososiaalisuuden vélinen yhteys
sukupuolen tai didin masennusoireiden mukaan lisdamé&ll4 malliin interaktiotermit. Moderointimalli
ei ollut tilastollisesti merkitseva, F(5, 126) = 1.26, p = .287, ja sen selitysaste oli matala (R? = .05).
Kasvoihin kohdistuvan viipymaiajan ja sukupuolen vilinen interaktio ei ollut tilastollisesti merkitseva
(B =235, SE = 1.96, p = .233), eikd myoOskddn kasvoihin kohdistuvan viipyméajan ja didin
masennusoireiden vilinen interaktio (B =0.29, SE =0.27, p=.279). Néin ollen kasvoihin kohdistuvan

viipyméajan yhteys prososiaalisuuteen ei vaihdellut sukupuolen tai didin masennusoireiden mukaan.
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Moderointitermien lisdidminen malliin ei parantanut mallin selitysvoimaa tilastollisesti merkitsevésti,

AF(2,126) =1.26, p = .288, AR?* = .02. Regressioanalyysin tulokset on kuvattu taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Kasvoihin kohdistuvan viipymaiajan, sukupuolen ja didin masennusoireiden péa-

ja yhdysvaikutukset prososiaalisuuteen (n = 132).

Muuttuja B SE B Iuo ttifn(f;véi i t p
Malli 1
Viipymaaika 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
Aidin masennusoireet 0.07  0.05 [-0.04, 0.17] 1.22 227
Malli 2
Viipymaaika kasvoihin -1.36 149 [-4.32, 1.60] -0.91 364
Sukupuoli: poika -0.50 0.38 [-1.26, 0.27] -1.29  .200
Aidin masennusoireet 0.08 0.05 [-0.03, 0.18] 141 .162
Viipymaaika x sukupuoli 235  1.96 [-1.53, 6.22] 1.20 .233
Viipymaiaika % didin masennusoireet 0.29  0.27 [-0.24, 0.82] 1.09 .279

Kasvoihin kohdistuvan viipyméajan yhteys empatiaan

Kokonaisempatian osalta ensimméainen malli, jossa tarkasteltiin kasvoihin kohdistuvan viipymaéajan
padvaikutusta empatiaan vakioimalla sukupuoli ja &idin masennusoireet, ei ollut tilastollisesti
merkitsevi, F(3, 44) = 2.24, p = .097, ja selitti pienen osan kokonaisempatian vaihtelusta (R? = .13).
Viipymaiaika kasvoihin ei ollut tilastollisesti merkitsevd kokonaisempatian selittdja (B = 0.85, SE =
0.59, p = .156). Myo6skaan sukupuoli (B =-0.30, SE = 0.26, p = .137) tai didin masennusoireet (B = -
0.05, SE = 0.03, p = .115) eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Moderointimalli oli tilastollisesti
merkitsevi, F(5, 42) = 2.69, p = .034, ja selitti enemmaén vaihtelua (R? = .24). Kasvoihin kohdistuva
viipymaéaika ja sukupuolen vilinen interaktio ei ollut tilastollisesti merkitsevé (B = 0.61, SE = 1.31,
p =.645). Sen sijaan kasvoihin kohdistuvan viipymaéajan ja didin masennusoireiden vélinen interaktio
oli tilastollisesti merkitsevd (B = 0.38, SE = 0.16, p = .019), miki viittaa siithen, ettd kasvoihin
kohdistuvan viipyméajan ja kokonaisempatian vilinen yhteys voimistui didin masennusoireiden
lisddntyessd. Moderointitermien lisddminen ei kuitenkaan parantanut mallin selitysvoimaa
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tilastollisesti merkitsevésti (AF(2, 42) = 3.05, p = .058, AR? = .11). Regressioanalyysin tulokset on
kuvattu taulukossa 5. Kuvio 2 havainnollistaa sitd, kuinka kasvoihin kohdistuvan viipyméajan ja
kokonaisempatian vilinen yhteys vaihteli d4idin masennusoireiden tason mukaan. Kuvion x-akselilla
esitetddn kasvoihin kohdistuva viipyméaika keskitettynd muuttujana. Y-akselilla esitetddn
kokonaisempatian pistemddrd. Suuremmat arvot kuvaavat korkeampaa kokonaisempatiaa. Viivat
kuvaavat kasvoihin kohdistuvan viipymédajan ja kokonaisempatian vélistd yhteyttd didin
masennusoireiden ollessa keskiarvossa sekd yhden keskihajonnan keskiarvon yli- ja alapuolella.
Aidin masennusoireiden ollessa korkeammalla tasolla (+1 keskihajonta) pidempi kasvoihin
kohdistuva viipymiaika oli yhteydessd korkeampaan kokonaisempatiaan. Keskiméaardiselld
masennusoireiden tasolla yhteys oli myds positiivinen. Aidin masennusoireiden ollessa

matalammalla tasolla (—1 keskihajonta) yhteys oli negatiivinen.

TAULUKKO 5. Kasvoihin kohdistuvan viipymaiajan, sukupuolen ja didin masennusoireiden péa-

ja yhdysvaikutukset kokonaisempatiaan (n = 48).

Muuttuja B SE B o ttgc}zfnﬁvd /i t p
Malli 1
Viipymaaika 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
Aidin masennusoireet -0.05 0.03 [-0.12, 0.01] -1.61 115
Malli 2
Viipymaéaika 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
Aidin masennusoireet -0.05 0.03 [-0.11, 0.02] -1.52 137
Viipymaaika x sukupuoli 0.61 131 [-2.03, 3.24] 0.46 .645
Viipymadaika % didin masennusoireet 0.38 0.16 [0.07,0.70] 244 019
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KUVIO 2. Kasvoihin kohdistuvan viipymidajan ja kokonaisempatian vélinen yhteys 4&idin

masennusoireiden mukaan.

7.0 1
©
g
£ Aidin masennusoireet
_g 6.51 — +1 keskihajonta
o — Keskiarvo
5 -1 keskihajonta
X
e}
X

6.0 1

-0.4 0.2 0.0 0.2 0.4

Kasvoihin kohdistuva viipymaaika

Affektiivisen empatian osalta ensimméinen malli ei ollut tilastollisesti merkitsevé, F(3, 44) = 0.75,
p = .528, ja selitysaste oli matala (R?=.05). Kasvoihin kohdistuva viipymaiaika (B = 0.44, SE = 0.77,
p =.570), sukupuoli (B =-0.22, SE = 0.33, p = .506) tai didin masennusoireet (B = -0.05, SE = 0.04,
p =.198) eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Moderointimalli ei ollut kokonaisuutena tilastollisesti
merkitsevd, F(5, 42) = 1.52, p = .205, mutta selitysaste kasvoi (R? = .15). Kasvoihin kohdistuvan
viipyméajan ja sukupuolen vélinen interaktio ei ollut merkitseva (B = 0.25, SE = 1.72, p = .883). Sen
sijaan kasvoihin kohdistuvan viipymiajan ja &didin masennusoireiden vélinen interaktio oli
tilastollisesti merkitsevd (B = 0.45, SE = 0.21, p = .035), miké viittaa siihen, ettd kasvoihin
kohdistuvan viipymaéajan ja affektiivisen empatian vilinen yhteys voimistui didin masennusoireiden
kasvaessa. Moderointitermien lisidminen ei kuitenkaan parantanut mallin selitysvoimaa tilastollisesti
merkitsevisti (AF(2, 42) = 2.59, p = .087, AR? = .10). Regressioanalyysin tulokset on kuvattu
taulukossa 6. Kuvio 3 havainnollistaa sitd, kuinka kasvoihin kohdistuvan viipymaéajan ja affektiivisen

empatian vilinen yhteys vaihteli didin masennusoireiden tason mukaan.
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TAULUKKO 6. Kasvoihin kohdistuvan viipymaiajan, sukupuolen ja didin masennusoireiden péa-

ja yhdysvaikutukset affektiiviseen empatiaan (n = 48).

Muuttuja B SE B luottgc)l;ﬁvd Ji t p
Malli 1
Viipymaaika kasvoihin 044 0.77 [-1.11, 1.99] 0.57 .570
Sukupuoli: poika -0.22  0.33 [-0.90, 0.45] -0.67 .506
Aidin masennusoireet -0.05 0.04 [-0.14, 0.03] -1.31  .198
Malli 2
Viipymaéaika kasvoihin 038 1.34 [-2.32, 3.08] 0.28 .779
Sukupuoli: poika -0.03  0.33 [-0.71, 0.64] -0.09 .926
Aidin masennusoireet -0.05 0.04 [-0.14, 0.03] -1.28  .206
Viipymaaika x sukupuoli 025 1.72 [-3.21, 3.72] 0.15 .883
Viipymadaika % didin masennusoireet 045 0.21 [0.03, 0.87] 2.18 .035

KUVIO 3. Kasvoihin kohdistuvan viipymédajan ja affektiivisen empatian vilinen yhteys didin

masennusoireiden mukaan.
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Kognitiivisen empatian osalta ensimméinen malli ei ollut tilastollisesti merkitseva, F(3, 44) =
1.87, p = .149, ja selitti vain pienen osan vaihtelusta (R? = .11). Kasvoihin kohdistuva viipymédaika
(B=0.69, SE =0.78, p = .383), sukupuoli (B = -0.57, SE = 0.34, p = .100) tai didin masennusoireet
(B =-0.07, SE = 0.04, p = .125) eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Moderointimalli ei mydskdin
ollut tilastollisesti merkitsevd, F(5, 42) = 1.48, p = .216, eiké selitysaste juurikaan kasvanut (R? =
.15). Kasvoihin kohdistuvan viipyméajan ja sukupuolen vélinen interaktio (B = 1.59, SE = 1.81, p =
.384) eiki kasvoihin kohdistuvan viipymaéajan ja didin masennusoireiden vilinen interaktio (B = 0.28,
SE = 0.22, p = .211) olleet tilastollisesti merkitsevid. Moderointitermien lisdédminen ei parantanut
mallin selitysvoimaa tilastollisesti merkitsevisti (AF(2, 42) = 091, p = 409, AR* = .04).

Regressioanalyysin tulokset on kuvattu taulukossa 7.

TAULUKKO 7. Kasvoihin kohdistuvan viipymaiajan, sukupuolen ja didin masennusoireiden péa-

ja yhdysvaikutukset kognitiiviseen empatiaan (n = 48).

Muuttuja B SE B o tizfnﬁwd /i t p
Malli 1
Viipymaaika 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
Aidin masennusoireet -0.07  0.04 [-0.15, 0.02] -1.56 .125
Malli 2
Viipymaaika kasvoihin -0.29 141 [-3.14, 2.56] -0.21  .837
Sukupuoli: poika -0.47  0.35 [-1.18, 0.24] -1.32 .193
Aidin masennusoireet -0.06  0.04 [-0.15, 0.03] -1.27 210
Viipymaaika x sukupuoli 1.59  1.81 [-2.07, 5.25] 0.88 .384
Viipymaiaika % didin masennusoireet 0.28 0.22 [-0.16, 0.72] 1.27 211

Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymiajan yhteys prososiaalisuuteen

Ensimmaiinen malli, jossa tarkasteltiin pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipyméajan yhteyttad
prososiaalisuuteen vakioimalla sukupuoli ja didin masennusoireet, ei ollut tilastollisesti merkitseva,
F(3, 128) = 1.30, p = .277, ja selitti vain pienen osan prososiaalisuuden vaihtelusta (R*> = .03).
Viipymaiaika pelokkaisiin kasvoihin ei ollut tilastollisesti merkitsevé prososiaalisuuden selittdjd (B =
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-0.29, SE = 0.77, p = .707). Myo6skaan sukupuoli (B = -0.57, SE = 0.38, p = .134) tai &idin
masennusoireet (B = 0.07, SE = 0.05, p = .216) eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Seuraavaksi
tarkasteltiin, vaihteleeko pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymédajan ja prososiaalisuuden
vilinen yhteys sukupuolen tai didin masennusoireiden mukaan lisddmalld malliin interaktiotermit.
Moderointimalli ei ollut tilastollisesti merkitseva, F(5, 126) = 1.72, p = .135, ja sen selitysaste oli
matala (R* = .06). Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymaéajan ja sukupuolen vilinen interaktio
ei ollut tilastollisesti merkitseva (B =2.45, SE = 1.59, p = .127) eikd my0skéén pelokkaisiin kasvoihin
kohdistuvan viipymaéajan ja didin masennusoireiden vélinen interaktio (B = 0.34, SE=0.22, p =.128).
Naéin ollen pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipyméajan yhteys prososiaalisuuteen ei vaihdellut
sukupuolen tai didin masennusoireiden mukaan. Moderointitermien lisddminen malliin ei parantanut
mallin selitysvoimaa tilastollisesti merkitsevésti, AF(2, 126) = 2.30, p = .104, AR*> = .03.

Regressioanalyysin tulokset on kuvattu taulukossa 8.

TAULUKKO 8. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymdajan, sukupuolen ja &idin

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

Muuttuja B SE B luottgc)zfvz;véi /i t p
Malli 1
Viipymadaika 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
Aidin masennusoireet 0.07  0.05 [-0.04, 0.17] 1.24 216
Malli 2
Viipymaéaika 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
Aidin masennusoireet 0.08 0.05 [-0.03, 0.19] 1.50 .135
Viipymadaika % sukupuoli 245 1.59 [-0.71, 5.60] 1.54 127
Viipymadaika x didin masennusoireet 0.34 0.22 [-0.10, 0.78] 1.53  .128

Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymiajan yhteys empatiaan

Kokonaisempatian osalta ensimmaéinen malli, jossa tarkasteltiin pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan
viipyméajan péddvaikutusta empatiaan vakioimalla sukupuoli ja didin masennusoireet, ei ollut
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tilastollisesti merkitsevd, F(3, 44) = 1.70, p = .180, ja selitti noin 10 % kokonaisempatian vaihtelusta,
R*> = .10. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva viipymdaika ei ollut tilastollisesti merkitsevd
kokonaisempatian selittdja (B = 0.38, SE = .48, p = .431). Myoskéén sukupuoli (B =-0.42, SE = 0.26,
p = .110) tai didin masennusoireet (B = -0.05, SE = 0.03, p = .131) eivit olleet tilastollisesti
merkitsevid selittdjid. Moderointimalli oli tilastollisesti merkitseva, F(5,42) =2.91, p =.024, ja selitti
enemmén vaihtelua, R? = .26. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymé&ajan ja sukupuolen vélinen
interaktio ei ollut tilastollisesti merkitsevéd (B = 1.02, SE = 1.07, p = .347). Sen sijaan pelokkaisiin
kasvoihin kohdistuvan viipymdiajan ja didin masennusoireiden vilinen interaktio oli tilastollisesti
merkitsevd (B = 0.35, SE = 0.12, p = .005). Taméa viittaa siihen, ettd pelokkaisiin kasvoihin
kohdistuvan viipyméajan ja kokonaisempatian vilinen yhteys voimistui didin masennusoireiden
lisddntyessd. Moderointitermien lisd&dminen paransi mallin selitysvoimaa tilastollisesti merkitsevésti,
AF(2,42)=4.33, p=.020, AR* = .15. Regressioanalyysin tulokset on kuvattu taulukossa 9. Kuvio 4
havainnollistaa sitd, kuinka pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipyméiajan ja kokonaisempatian

vélinen yhteys vaihteli didin masennusoireiden tason mukaan.

TAULUKKO 9. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipyméajan, sukupuolen ja &didin

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

Muuttuja B SE B o tizfnﬁwd /i t p
Malli 1
Viipymadaika 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
Aidin masennusoireet -0.05 0.03 [-0.12, 0.02] -1.54 131
Malli 2
Viipymaiaika 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
Aidin masennusoireet -0.05 0.03 [-0.12,0.01] -1.57 123
Viipymadaika % sukupuoli 1.02  1.07 [-1.08, 3.11] 095 .347
Viipymaiaika % didin masennusoireet 0.35 0.12 [0.11, 0.59] 2.94  .005
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KUVIO 4. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymaiajan ja kokonaisempatian vilinen yhteys didin

masennusoireiden mukaan.
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Affektiivisen empatian osalta ensimméinen malli ei ollut tilastollisesti merkitseva, F(3, 44) = 0.64,
p=.595, jaselitysaste oli matala, R* = .04. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva viipymaéaika (B = 0.003,
SE =10.62, p =.996), sukupuoli (B =-0.25, SE =0.33, p =.449) tai didin masennusoireet (B = -0.05,
SE = 0.04, p = .211) eivit olleet tilastollisesti merkitsevid selittdjid. Moderointimalli ei ollut
kokonaisuutena tilastollisesti merkitseva, F(5, 42) =2.08, p = .087, mutta selitysaste kasvoi, R* =.20.
Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymaiajan ja sukupuolen vélinen interaktio ei ollut merkitseva
(B =0.40, SE = 1.38, p =.770). Sen sijaan pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymé&ajan ja didin
masennusoireiden vilinen interaktio oli tilastollisesti merkitsevd (B = 0.43, SE = 0.15, p = .008).
Tédmai viittaa siihen, ettd pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymaiajan ja affektiivisen empatian
vilinen yhteys voimistui didin masennusoireiden lisddntyessd. Moderointitermien lisidminen paransi
mallin selitysvoimaa tilastollisesti merkitsevasti, AF(2, 42) = 4.11, p = .023, AR* = .16.
Regressioanalyysin tulokset on kuvattu taulukossa 10. Kuvio 5 havainnollistaa sitd, kuinka
pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipyméajan ja affektiivisen empatian vilinen yhteys vaihteli

aidin masennusoireiden tason mukaan.
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TAULUKKO 10. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipyméajan, sukupuolen ja &idin

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

Muuttuja B SE B luottgc)l;ﬁvd Ji t p
Malli 1
Viipymaaika pelokkaisiin kasvoihin 0.00 0.62 [-1.25, 1.25] 0.01 .996
Sukupuoli: poika -0.25 0.33 [-.93, .42] -0.76  .449
Aidin masennusoireet -0.05 0.04 [-0.14, 0.03] -1.27 211
Malli 2
Viipymadaika 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
Aidin masennusoireet -0.06  0.04 [-0.15, 0.02] -1.53 134
Viipymaaika x sukupuoli 040 1.38 [-2.37, 3.18] 0.29 .770
Viipymadaika % didin masennusoireet 043 0.15 [0.12, 0.74] 2.78 .008

KUVIO 5. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymaéajan ja affektiivisen empatian vilinen yhteys

aidin masennusoireiden mukaan.
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Kognitiivisen empatian osalta ensimméinen malli ei ollut tilastollisesti merkitseva, F(3, 44) =
1.67, p = .188, ja selitti noin 10 % vaihtelusta, R* = .10. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva
viipymadaika (B = 0.30, SE = 0.63, p = .636), ja didin masennusoireet (B =-0.07, SE = 0.04, p = .134),
eiviat olleet tilastollisesti merkitsevid selittdjid. Sukupuoli ei ollut tilastollisesti merkitseva
kognitiivisen empatian selittdja (B =—0.60, SE = 0.34, p = .085), mutta yhteyden suunta viittasi siihen,
ettd pojilla kognitiivisen empatian pisteet olivat keskimddrin matalampia kuin tytoilla.
Moderointimalli ei ollut tilastollisesti merkitsevé, F(5, 42) = 1.60, p = .180, ja selitysaste oli R* = .16.
Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymé&ajan ja sukupuolen vélinen interaktio (B = 1.64, SE =
1.49, p = .276) eikd pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymé&ajan ja didin masennusoireiden
vélinen interaktio (B = 0.26, SE = 0.17, p = .117) ollut tilastollisesti merkitsevd. Moderointitermien
lisdédminen ei parantanut mallin selitysvoimaa tilastollisesti merkitsevésti, AF(2, 42) = 1.46, p = .245,

AR? = .06. Regressioanalyysin tulokset on kuvattu taulukossa 11.

TAULUKKO 11. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymdajan, sukupuolen ja didin

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

Muuttuja B SE B luottgc)l;ﬁwd Ji t p
Malli 1
Viipymadaika pelokkaisiin kasvoihin 0.30 0.63 [-0.97, 1.58] 048 .636
Sukupuoli: poika -0.60 0.34 [-1.29, 0.09] -1.76 ~ .085
Aidin masennusoireet -0.07  0.04 [-0.15, 0.02] -1.53 134
Malli 2
Viipymaéaika 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
Aidin masennusoireet -0.06  0.05 [-0.15, 0.04] -1.23 224
Viipymadaika % sukupuoli 1.64 1.49 [-1.36, 4.64] .10 .276
Viipymadaika x didin masennusoireet 026 0.17 [-0.07, 0.60] 1.60 .117

Aidin mielialan yhteys lapsen prososiaalisuuteen ja empatiaan

Aidin masennusoireiden yhteytti lapsen prososiaalisuuteen viisivuotiaana ja empatiaan 10-12
vuoden idssd tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimilla. Prososiaalisuuden ja &idin
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masennusoireiden vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd, »(130) = .11, p = .218.
Empatian osalta analyysit tehtiin erikseen kokonaisempatialle, affektiiviselle empatialle ja
kognitiiviselle empatialle. Kokonaisempatian ja didin masennusoireiden vililld ei havaittu
tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd, »(46) = —.17, p = .244. My0skdan affektiivisen empatian ja didin
masennusoireiden vélinen yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevd, »(46) = —.17, p = .250. Samoin
kognitiivisen empatian ja didin masennusoireiden vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevai

yhteyttd, #(46) =—.17, p = .250.

Muihin kasvonilmeisiin kohdistuvan viipymiajan yhteys prososiaalisuuteen ja empatiaan

Tarkastelimme lopuksi vield pelokkaiden kasvonilmeiden lisdksi eksploratiivisesti muiden
kasvonilmeiden viipyméaikojen yhteyttd prososiaalisuuteen sekd empatiaan Pearsonin
korrelaatiokertoimilla. Eri kasvonilmeiden (iloiset kasvot, neutraalit kasvot seké silmit kiinni olevat
kasvot) viipymaiajat olivat heikossa positiivisessa yhteydessd kokonaisempatiaan, mutta yhteydet
eivdt minkddn kasvonilmeen kohdalla olleet tilastollisesti merkitsevid (» = .19-.25, p > .05).
Kokonaisempatian lisdksi tarkastelimme vield erikseen kognitiivisen ja affektiivisen empatian
yhteyttd ndihin eri kasvonilmeiden viipymaaikoihin. Kognitiivisen empatian ja iloisten, neutraalien
sekd silmét kiinni olevien kasvojen viipyméiaikojen viliset korrelaatiot olivat pienid (» = .09-.19, p >
.05), ja samoin myos affektiivisen empatian kohdalla yhteydet ndihin muuttujiin olivat heikkoja (» =
.10-.22, p > .05). Ndiden kasvonilmeisiin kohdistuvien viipymaaikojen ja empatian valilld ei havaittu
tilastollisesti merkitsevid yhteyksid. Myoskddn prososiaalisuuden ja kyseisten kasvonilmeiden
viipymadaikojen vililld ei havaittu yhteyttd (r = .03—.08, p >.05). Kuitenkin eri kasvonilmeiden
viipymadajat korreloivat vahvasti keskenéddn (» = .58—.69, p < .001), eli viipymdaikojen mittaukset

ovat sisdisesti johdonmukaisia.

POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella kahdeksan kuukauden idssd mitatun kasvoihin
kohdistuvan tarkkaavuuden yhteyttd lapsen mydhempéédn prososiaalisuuteen viiden vuoden idssi

sekd empatiaan 10—12 vuoden idssd. Erityisesti tutkimuksessa selvitettiin, ovatko kasvoihin
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kohdistuva viipymadaika kasvonilmeestd riippumatta ja pelokkaisiin kasvonilmeisiin kohdistuva
viipyméaika yhteydessd myOhempéddn prososiaalisuuteen ja empatiaan. Lisdksi tarkasteltiin,
muokkaavatko lapsen sukupuoli tai didin mieliala néitd yhteyksid. Tutkimuksessa selvitettiin myos,
onko didin mielialalla vauvan ollessa kahdeksan kuukauden ikéinen yhteys lapsen prososiaalisuuteen
viisivuotiaana tai empatian tasoon 10—12-vuotiaana. Lisédksi tutkittiin eksploratiivisesti, ovatko
muihin kasvonilmeisiin (iloiset, neutraalit ja silmit kiinni -kasvot) kohdistuvat viipymaajat
yhteydessé prososiaalisuuteen tai empatiaan.

Lapsen prososiaalisuutta arvioitiin vanhemman téyttdmalld SDQ-kyselylld ja empatiaa GEM-
kyselylld, josta muodostettiin kokonaisempatian sekd affektiivisen ja kognitiivisen empatian
summamuuttujat. Vauvan tarkkaavuutta mitattiin kahdeksan kuukauden idssd laboratorio-
olosuhteissa silménliikkeitd rekisteroivdlld Overlap-tehtdvilld, jossa tarkasteltiin kasvonilmeisiin
kohdistuvaa viipymaiaikaa. Aidin mielialaa arvioitiin héinen tiyttimalldin CES-D-kyselyn lyhyelld
versiolla vauvan ollessa kahdeksan kuukauden ikdinen. Tutkimuksen aineisto on kerétty vuosien
2011-2025 aikana osana CHILD-SLEEP (Lapsen uni ja terveys) -pitkittdistutkimusta.

Tutkimuksessa ei havaittu hypoteesien mukaisia suoria yhteyksid kasvoihin tai pelokkaisiin
kasvonilmeisiin kohdistuvan viipymaéajan ja myohemmain prososiaalisuuden tai empatian vililld. Sen
sijaan tulokset antoivat viitteitd siitd, ettd &didin mieliala voi muuntaa kasvoihin kohdistuvan
tarkkaavuuden ja myohemmén empatian vilistd yhteyttd. Naytto oli vahvinta pelokkaisiin kasvoihin
kohdistuvan viipymé&ajan ja kokonaisempatian kohdalla, jossa sekd moderointimalli, yksittdinen
interaktiotermi ettd mallin selitysvoiman paraneminen olivat tilastollisesti merkitsevid. Affektiivisen
empatian kohdalla tulokset olivat samansuuntaisia, kun taas kognitiivisen empatian kohdalla
vastaavaa yhteyttd ei havaittu. Aidin mielialalla ei puolestaan havaittu itsendisti tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd lapsen prososiaalisuuteen tai empatiaan. Lapsen sukupuoli ei muuttanut
kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden ja prososiaalisuuden tai empatian vélisid yhteyksid. Lisédksi
eksploratiiviset analyysit osoittivat, ettei muihin kasvonilmeisiin kohdistuvalla viipymaéajalla ollut

merkitsevad yhteyttd prososiaalisuuteen tai empatiaan.

Kasvoihin kohdistuvan viipyméiajan yhteys prososiaalisuuteen ja empatiaan

Ensimmadisessd ja toisessa tutkimuskysymyksessé tarkastelimme, ennustaako kahdeksan kuukauden
idssd mitattu kasvoihin kohdistuva viipyméaika lapsen myShempéda prososiaalisuutta viiden vuoden

1dssd tai empatiaa 10—12 vuoden iidssé, ja vaihteleeko tdméa yhteys sukupuolen tai didin mielialan
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mukaan. Aiemman tutkimuksen perusteella oletimme, ettd kasvoihin kohdistuva pidempi
viipymadaika olisi yhteydessd korkeampaan prososiaalisuuden ja empatian tasoon (Bedford ym., 2015;
Peltola ym., 2018). Lapsen sukupuolen ja didin mielialan osalta asetimme aihetta koskevan
tutkimuksen puuttumisen vuoksi eksploratiivisen hypoteesin, ettd ndméd voivat moderoida
viipymaéajan ja prososiaalisuuden tai empatian yhteytta.

Hypoteesiemme vastaisesti emme havainneet tilastollisesti merkitsevdd suoraa yhteyttd kasvoihin
kohdistuvan viipyméajan ja myShemmaén prososiaalisuuden vililld. My0Oskéédn sukupuoli tai didin
masennusoireet eivit moderoineet titd yhteyttd. Empatian osalta kasvoihin kohdistuva viipymadaika
ei ollut suorassa yhteydessd kokonaisempatiaan eikd myoOskddn affektiiviseen tai kognitiiviseen
empatiaan. Sukupuoli ei myoskddn muokannut nditd yhteyksid. Sen sijaan didin masennusoireiden
osalta tulokset antoivat kuitenkin viitteitd mahdollisesta moderointivaikutuksesta kokonaisempatian
ja affektiivisen empatian kohdalla. Moderointivaikutus viittasi sithen, ettd didin masennusoireiden
ollessa korkeammalla tasolla pidempi kasvoihin kohdistuva viipymaéaika oli yhteydesséd korkeampaan
kokonaisempatiaan ja affektiiviseen empatiaan. Kasvoihin kohdistuvan viipyméajan ja &didin
masennusoireiden viliset interaktiotermit olivat tilastollisesti merkitsevid, mutta moderointitermien
lisidminen ei parantanut mallien selitysvoimaa tilastollisesti merkitsevisti. Taman vuoksi tuloksia
voidaan pitdd alustavina viitteind siitd, ettd &idin masennusoireet saattavat muuntaa kasvoihin
kohdistuvan viipyméajan ja kokonaisempatian sekd affektiivisen empatian vilistd yhteytta.
Kognitiivisen empatian kohdalla vastaavaa viitettd ei havaittu.

Tuloksemme poikkeavat aiemmista tutkimustuloksista. Bedfordin ja kollegoiden (2015)
tutkimuksessa vahdisempi kasvopreferenssi viiden viikon idssd ennusti tunnekylmid piirteitd 2,5
vuoden idssd, ja Peltolan ja kollegoiden (2018) tutkimuksessa seitsemén kuukauden idssi havaittu
lisddntynyt kasvoihin kohdistuva  tarkkaavuus liittyi suurempaan spontaaniin
auttamiskayttdytymiseen 24 kuukauden idssd sekd vidhdisempiin tunnekylmiin piirteisiin 48
kuukauden idssd kasvonilmeestd riippumatta. Ndiden tutkimusten perusteella olisi ollut perusteltua
odottaa, ettd kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus olisi ennustanut myds tdssd tutkimuksessa
korkeampaa prososiaalisuutta ja empatiaa.

Yksi mahdollinen selitys tuloksille on tutkimusten vilinen ero seuranta-ajassa. Sekd Bedfordin ja
kumppaneiden (2015) ettd Peltolan ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa yhteyksia tarkasteltiin tita
tutkimusta lyhyemmall4 aikavélilld. Pidemmalla aikavélilld lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen
vaikuttavat lukuisat eri tekijit. Prososiaalisuuteen on ndhty vaikuttavan muun muassa vanhemman
myoOnteinen hoivakdyttdytyminen (Malti & Speidel, 2024), vanhemman omat prososiaaliset
taipumukset (Wu ym., 2026) sekéd lapselle asetetut sosiaalistamistavoitteet (Kartner ym., 2010).
Liséksi tunteiden sditelykyvyn (Malti & Speidel, 2024; Otterpohl & Wild, 2015; Scrimgeour ym.,
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2016; Williams & Berthelsen, 2017) seké sosiaalisen kognition osa-alueiden, kuten tunneédlyn, mielen
teorian ja kielitaidon (Brazzelli ym., 2022; Conte ym., 2018), kehitys edistdvit kukin omalta osaltaan
prososiaalisuuden kehittymistd. Myos empatia kehittyy 1dpi eldamén ajan biologisten tekijoiden,
sosiaalisten toimintojen kehityksen sekd ympariston ja kulttuuristen tekijoiden keskindisessd
vuorovaikutuksessa (Davidov ym., 2025; Sultan & Khan, 2025). Empatian kehityksessd keskeisia
ovat esimerkiksi sosiaalisen kognition ja tunteiden sditelyn kehittyminen (Konrad ym., 2013). On
mahdollista, ettd nimid myohemmat kehitystekijit ovat ajan kuluessa peittidneet alleen mahdolliset
varhaiset yhteydet tarkkaavuuden ja sosioemotionaalisen kehityksen vélilla.

Mahdollinen syy aiemmista tutkimuksista poikkeaville tuloksille on myds se, ettd aiemmissa
tutkimuksissa ja téssd tutkimuksessa ei mitattu tdysin samaa asiaa. Bedfordin ja kollegoiden (2015)
tuloksissa yhteys 10ydettiin véhdisempiin tunnekylmiin piirteisiin ja Peltolan ja kollegoiden (2018)
tutkimuksessa spontaaniin auttamiskéyttdytymiseen sekd véhdisempiin tunnekylmiin piirteisiin.
Tassa tutkimuksessa tutkimme SDQ-kyselylld mitattua prososiaalisuuden summamuuttujaa ja GEM-
kyselylld mitattua kokonaisempatiaa, affektiivista empatiaa ja kognitiivista empatiaa.
Tutkimuksemme ei vélttaméttd tavoita juuri niitd sosioemotionaalisen kehityksen osa-alueita, joihin
varhainen kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus voisi olla yhteydessa.

Liséksi ero aiempiin tutkimuksiin voi liittyd kdytettyihin drsykkeisiin ja sithen, miten kasvoihin
kohdistuva tarkkaavuus operationalisoitiin. Peltolan ja kollegoiden (2018) tutkimuksessa mukana oli
ei-kasvo-kontrollidrsyke, ja kasvoihin kohdistuvan viipyméajan yhteyksid my&hempiin
kehitystuloksiin tarkasteltiin kontrolloimalla ei-kasvodrsykkeeseen kohdistuva viipyméaika. Ndin
kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus voitiin erottaa yleisemmastd taipumuksesta viipyéd drsykkeissa.
Téssd tutkimuksessa vastaavaa ei-kasvo-kontrollidrsykettd ei ollut mukana, vaan kasvoihin
kohdistuva kokonaisviipyméiaika muodostettiin eri kasvodrsykkeiden perusteella. Témén vuoksi
kiyttimdmme muuttuja ei vilttdmattd heijastele kasvospesifid tarkkaavuusvinoumaa yhtd tarkasti
kuin Peltolan ja kollegoiden tutkimuksessa, mika voi osaltaan selittdd sitd, ettei yhteyttd myShempéédn
prososiaalisuuteen tai empatiaan havaittu.

Aidin masennusoireiden osalta tulokset antoivat viitteitd mahdollisesta moderointivaikutuksesta
kokonaisempatian ja affektiivisen empatian kohdalla niin, ettd masennusoireiden ollessa
korkeammalla tasolla pidempi kasvoihin kohdistuva viipyméaika oli yhteydessd korkeampaan
kokonaisempatiaan ja affektiiviseen empatiaan. Vastaavaa yhteyttd ei I6ytynyt kognitiivisen
empatian osalta. Tétd tulosta voi selittdd affektiivisen ja kognitiivisen empatian erilainen
kehityksellinen perusta. Empatian affektiivinen komponentti liittyy emotionaaliseen reaktioon toisen
tunnetilaan, kun taas kognitiivinen komponentti edellyttdd toisen tunteiden ja ndkokulman

tietoisempaa ymmartamistd (Eisenberg ym., 2010). Empatian kehitysti koskevien teorioiden mukaan
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varhaiset empaattiset reaktiot rakentuvat aluksi enemmin automaattisten ja tunnepohjaisten
reaktioiden varaan, kun taas kognitiivisemmat empatian muodot vahvistuvat my6hemmin
lapsuudessa ja nuoruudessa esimerkiksi sosiaalisen kognition, tunteiden séételyn ja abstraktimman
ajattelun kehittyessd (Hoffman, 2000; Konrad ym., 2013; Sultan & Khan, 2025). Koska nimi
kognitiiviseen empatiaan liittyvdt taidot kehittyvit pitkélti vasta varhaisen vauvaidn jélkeen,
kahdeksan kuukauden idssd havaittu kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus ei vilttiméttd ennusta
kognitiivista empatiaa yhtd suoraan kuin affektiivista empatiaa. Tima voisi selittda sitd, miksi yhteys
havaittiin affektiivisen empatian, mutta ei kognitiivisen empatian kohdalla. Kokonaisempatian
kohdalla havaittu yhteys voi puolestaan selittyé silla, ettd kokonaisempatian summamuuttuja sisiltaa
my0s affektiivisen empatian osuuden. Niin ollen tulos saattaa ennen kaikkea heijastaa varhaisen
kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden yhteyttd empatian tunnepohjaiseen ulottuvuuteen.
Tulostemme perusteella ndyttdisi siltd, ettei kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus yksindédn riitd
ennustamaan myShempéd sosioemotionaalista kehitystd. Sen sijaan yhteys voi olla riippuvainen
ympiristotekijoisti. Aidin masennusoireiden moderointivaikutus viittaa siihen, etti varhaisen
tarkkaavuuden merkitys saattaa korostua erityisesti sellaisissa kehitysympéristoissd, joissa lapsi
altistuu enemmaén emotionaalisille kuormitustekijéille. Yksi mahdollinen tulkinta on, etté tilanteessa,
jossa didin masennusoireet ovat korkeammalla tasolla, lapsen empatian kehitys voi olla tavallista
enemmin riippuvainen lapsen omista sosioemotionaalisista valmiuksista, kuten taipumuksesta
tarkkailla toisten kasvoja ja poimia niistd emotionaalisesti merkityksellistd tietoa. Talldin pidempi
kasvoihin kohdistuva viipyméaika voi kuvastaa herkkyytti sosiaalisille ja emotionaalisille vihjeille,
mikd saattaa tukea erityisesti affektiivisen empatian kehitystdi myds silloin, kun vanhemman
mielialaan liittyvit tekijdt voivat vdhentdd vanhemman tarjoamaa emotionaalista saatavuutta. Taméa
tukee nidkemystd siitd, ettd lapsen biologiset valmiudet ja ympdristotekijit toimivat kehityksessi

jatkuvassa vuorovaikutuksessa.

Pelokkaisiin kasvonilmeisiin kohdistuvan viipyméiajan yhteys prososiaalisuuteen ja empatiaan

Kolmannessa ja neljannessd tutkimuskysymyksessd tarkastelimme, ennustaako pelokkaisiin
kasvonilmeisiin kohdistuva viipyméaaika myShempédd prososiaalisuutta tai empatiaa, ja vaihteleeko
tami yhteys sukupuolen tai didin mielialan mukaan. Aiemmissa tutkimuksissa on 16ydetty yhteys
pelokkaisiin kasvonilmeisiin kohdistuvan tarkkaavuuden ja sosioemotionaalisen kehityksen vililla.

Rajhansin ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa 16ydettiin yhteys pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan
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tarkkaavuuden kiinnittymisen ja altruistisen kdyttdytymisen vililld 4-5 vuoden idssd. Samankaltaisia
tuloksia tuli esille Grossmannin ja kollegoiden (2018) tutkimuksessa, jossa pelokkaisiin
kasvonilmeisiin kohdistuva tarkkaavuus oli yhteydessd 14 kuukauden idssd altruistiseen
kayttdytymiseen. Marshin ja kollegoiden (2007) tutkimuksessa havaittiin, ettd aikuisilla pelokkaiden
kasvonilmeiden tunnistaminen on parempi prososiaalisuuden ennustaja kuin sukupuoli, mieliala tai
empatiakyselyn pisteet. Néiden tutkimusten perusteella asetimme hypoteesin, ettd pidempi
viipymdaika pelokkaisiin kasvonilmeisiin olisi yhteydessd korkeampaan prososiaalisuuteen ja
empatiaan.

Hypoteesimme eivdt kuitenkaan saaneet tukea prososiaalisuuden osalta. Pelokkaisiin
kasvonilmeisiin kohdistuva viipymiaika ei ollut yhteydessd prososiaalisuuteen, eikd yhteys
vaihdellut sukupuolen tai didin masennusoireiden mukaan. Marshin ja kumppaneiden (2007)
tutkimuksessa tutkittiin aikuisia, miké saattaa selittdd tastd tutkimuksesta poikkeavan tuloksen. Tulos
poikkeaa myds Rajhansin ja kollegoiden (2016) sekd Grossmannin ja kollegoiden (2018) tuloksista.
On kuitenkin huomattava, ettd kyseisissd tutkimuksissa tarkasteltiin altruistista kayttdytymistd, kun
taas tdssd tutkimuksessa prososiaalisuutta arvioitiin SDQ-kyselyn avulla, eli riippuva muuttuja oli
hieman eri. On mahdollista, ettd pelokkaisiin kasvonilmeisiin liittyvéd tarkkaavuus on yhteydessd
esimerkiksi vain tiettyyn prososiaalisuuden osa-alueeseen, eikd laajempaan prososiaalisuuden
konstruktioon, jota me tutkimme téssi tutkimuksessa. Prososiaalisuuden osa-alueet eroavat toisistaan,
silld auttaminen perustuu toisen tavoitteen ymmartdmiseen (Dunfield, 2014; Liszkowski ym., 2006),
jakaminen epdtasa-arvoisen resurssien jaon ymmartdmiseen (Paulus, 2018; Warneken & Tomasello,
2009) ja lohduttaminen toisen tunnetilan ymmaértdmiseen (Paulus, 2018; Warneken & Tomasello,
2009). Pelokkaisiin kasvonilmeisiin liittyvé herkkyys voisi siis olla yhteydessa esimerkiksi erityisesti
kykyyn ymmaértdd toisen tunnetilaa, ja sitd kautta lohduttamiseen. Eroja tutkimusten vililld voi
selittdd myOs tutkimusasetelma ja seuranta-aika. Rajhans ja kumppanit (2016) tarkastelivat
samanaikaisia yhteyksid pelokkaiden kasvonilmeiden ja altruistisen kéyttdytymisen vaililld
poikkileikkausasetelmalla varhaislapsuudessa, ja vaikka Grossmannin ja kollegoiden (2018) tutkimus
oli pitkittdisasetelma, tarkasteltiin siinékin vain lyhyen aikavilin pitkittdisyhteyttd. Namé poikkeavat
tutkimusasetelmastamme, jossa yhteyksid tarkastellaan monen vuoden seuranta-ajalla. Tdméa voi
viitata myds siihen, ettd varhaisen sosiaalisen tiedonkasittelyn yhteydet prososiaaliseen kehitykseen
voivat olla selvempid lyhyelld aikavélilld, ja sosioemotionaalisen kehityksen myd6td yhteydet voivat
muuttua ymparistd- ja kokemustekijoiden myoté.

Empatian kohdalla tulokset olivat monisyisempid. Pelokkaisiin kasvonilmeisiin kohdistuva
viipymiaika ei ollut suorassa yhteydessi kokonaisempatiaan eikd empatian osa-alueisiin. Aidin

masennusoireiden havaittiin kuitenkin muuntavan pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan viipymaéajan
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ja kokonaisempatian vilistd yhteyttd. Kokonaisempatian kohdalla ndytt6 moderoinnista oli vahvinta,
silld moderointimalli, viipymiajan ja didin masennusoireiden vélinen interaktiotermi sekd mallin
selitysvoiman paraneminen olivat kaikki tilastollisesti merkitsevid. Mitd enemmin 4didilld oli
masennusoireita vauvan ollessa kahdeksan kuukauden ikdinen, sitd voimakkaammin pidempi
viipyméaika pelokkaisiin kasvoihin oli yhteydessd korkeampaan kokonaisempatiaan. Affektiivisen
empatian kohdalla tulokset olivat samansuuntaisia: interaktiotermi oli merkitseva ja interaktiotermien
lisddminen paransi mallin selitysvoimaa, vaikka koko moderointimalli ei yltdnyt tilastolliseen
merkitsevyyteen. Kognitiivisen empatian kohdalla vastaavaa yhteytté ei havaittu.

Se, ettd yhteys havaittiin kokonaisempatian ja affektiivisen empatian, mutta ei kognitiivisen
empatian kohdalla, on ymmarrettdvdd pelokkaiden kasvonilmeiden tunnepitoisen merkityksen
nidkokulmasta. Pelokkaat kasvot viestivit mahdollisesta uhasta tai ahdingosta, ja niiden
havaitseminen voi olla erityisen keskeistd toisen tunnetilaan virittymisen kannalta. Tatd tukee
nikemys siitd, ettd pelkovinouma heijastaa varhaista, osittain biologista herkkyyttd ympériston
uhkasignaaleille ja biologisesti merkityksellisille vihjeille (Leppénen & Nelson, 2009). Varhainen
tarkkaavuus pelokkaisiin kasvoihin saattaa siten kuvastaa herkkyyttd havaita toisen emotionaalista
tilaa, mikd on ldhempéna affektiivisen empatian kuin kognitiivisen empatian prosesseja. Téllainen
tunnepohjainen herkkyys ndkyy myohemmin taipumuksena reagoida voimakkaammin toisen ihmisen
tunteisiin. Aidin masennusoireiden yhteydessi timi tulos voi viitata siihen, etti emotionaalisesti
kuormittuneemmassa varhaisessa ymparistossé lapsen herkkyys kasvojen tunneviesteille saa erityisen
merkityksen. Jos lapsi altistuu varhaisessa vuorovaikutuksessa enemmén emotionaaliselle
kuormitukselle, pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus voi heijastaa valppautta toisten
tunnetiloja kohtaan. Tatd tulkintaa tukee myds se, ettd vauvojen yksildlliset piirteet ja
ympdristotekijat voivat yhdessé lisdtd herkkyyttd negatiivisten tunteiden signaaleille (Forssman ym.,
2014; Leppanen & Nelson, 2009). Tama valppaus saattaa pitkdlld aikavililld tukea erityisesti
affektiivisen empatian kehitystd, koska affektiivinen empatia perustuu emotionaaliseen reagointiin ja
toisen tunnetilaan virittymiseen (Eisenberg ym., 2010). Kognitiivinen empatia sen sijaan edellyttia
my6hemmin kehittyvid taitoja, kuten nakokulmanottoa, sosiaalista ymmaérrystd ja abstraktimpaa
paattelyd (Eisenberg ym., 2010; Konrad ym., 2013; Sultan & Khan, 2025), minka vuoksi vauvaidssi
pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus ei vélttamittd ole sithen yhtd suorassa yhteydessa.
Kokonaisempatian ja viipymaiajan vélinen yhteys voi puolestaan selittya silld, ettd kokonaisempatia
siséltdd affektiivisen empatian osa-alueen. On kuitenkin syytd korostaa, ettd tutkimuksessa ei voida
tutkia syy-seuraussuhteita, minkd vuoksi pelkovinoumaa on syytéd tulkita varoen. Asetelmasta ei
voida suoraan tietdd, millainen prosessi taustalla on, kun lapsen tarkkaavuus kohdistaa tarkkaavuuden

pelokkaisiin kasvonilmeisiin. Suora pelokas katse voidaan katsoa olevan tulkinta mahdollisesta
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uhkan ldhteestd, mutta toisaalta taustalla voi olla muitakin tekijoitd. Tarkkaavuuden kohdentuminen
pelokkaisiin kasvonilmeisiin voi johtua myds esimerkiksi niiden yllattdvyydestd, salienssista tai
uutuudesta (Peltola ym., 2008). Voimakkaasti avatut silmit tai vérikalvon ympérilld ndkyvén
kovakalvon maara kiinnittavat luonnollisesti lapsen huomion (Nelson & Dolgin, 1985; Whalen ym.,
2004). Tutkimuksessamme kuitenkin korostuu ilmid siité, ettd didin masennusoireiden yhteydessa
pelokkaisiin kasvonilmeisiin kohdistuva viipymdaika on merkittavampi, jolloin hypoteesi viittaisi
enemmain siihen, ettd lapsi on valppaana mahdollisen uhkan varalta.

Tulokset tarjoavat osittaista tukea ajatukselle, ettd varhainen pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva
tarkkaavuus voi olla merkityksellinen myohemméan empatian kehityksen kannalta. Yhteys ei
kuitenkaan niyttdnyt olevan yleinen kaikkiin sosioemotionaalisen kehityksen osa-alueisiin ulottuva
ilmid, silld vastaavaa yhteyttd ei havaittu prososiaalisuuden eikd kognitiivisen empatian kohdalla.
Tulokset viittaavat pikemminkin sithen, ettd kehityksen alkuvaiheessa tarkkaavuuden merkitys voi
riippua kehitysymparistosta, tiassd tutkimuksessa didin mielialasta. Loydos korostaa sitd, ettd lapsen
kehitystd ei voida ymmartda tarkastelemalla yksittdisid biologisia tai kognitiivisia tekijoitd erilldén

kasvuymparistosta.

Aidin mielialan yhteys lapsen prososiaalisuuteen ja empatiaan

Viidennessi tutkimuskysymyksessé tarkastelimme, onko didin mielialalla vauvan ollessa kahdeksan
kuukauden ikédinen yhteys lapsen myohempéddn prososiaalisuuteen tai empatiaan. Aiemman
tutkimuksen perusteella oletimme, ettd suuremmat masennusoireet olisivat yhteydessd 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 eivét tukeneet titd hypoteesia.
Aidin masennusoireet eivit olleet yhteydessi lapsen prososiaalisuuteen viiden vuoden idssi eivitki
mydskéddn kokonaisempatiaan, affektiiviseen empatiaan tai kognitiiviseen empatiaan 10—12 vuoden
1dssd.

Tulokset poikkeavat useista aiemmista tutkimuksista, joissa didin masennuksen on havaittu olevan
yhteydessd heikompaan empatiaan ja védhdisempddn prososiaaliseen kayttdytymiseen. Toisaalta
kirjallisuudessa on raportoitu myos ristiriitaisia tuloksia. Esimerkiksi Nantel-Vivierin ja kollegoiden
(2014) sekd Romanon ja kollegoiden (2005) tutkimuksissa didin masennusoireet olivat yhteydessa
jopa korkeampaan prososiaalisuuteen. Aiemmissa tutkimuksissa on argumentoitu, etti lapset voivat

kehittdd prososiaalisia sopeutumiskeinoja masennusoireisen vanhemman kanssa (Brett ym., 2022).
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Brettin ym. (2022) tutkimuksen mukaan didin masennusoireet eivdt automaattisesti vihentdneet
lapsen prososiaalisuutta vaan masennusoireet ennustivat jopa suurempaa jakamista. Sen sijaan heidin
tutkimuksensa mukaan masennusoireisen didin lapsen lohduttaminen ja auttaminen lisdéntyivét vain,
jos lapsella oli turvallinen kiintymyssuhde. Joissain tutkimuksissa on liséksi havaittu, ettd didin
masennusoireiden ja lapsen prososiaalisuuden vélinen yhteys vaihtelee muiden hoivaympariston
piirteiden mukaan. Esimerkiksi on havaittu, ettd laadukas kodin ulkopuolinen varhaiskasvatus
(Goelman ym., 2014) sekd vanhemman hoivaavuus (Elgar ym., 2007) suojasivat lapsia &idin
masennusoireiden ja lapsen prososiaalisen kédyttdytymisen véliseltd negatiiviselta yhteydeltd. Lisédksi
tutkimuksessamme didin mieliala mitattiin vain yhtend ajankohtana vauvan ollessa kahdeksan
kuukauden ikdinen. Lapsen kehityksen kannalta merkityksellistd voisi esimerkiksi olla didin
masennusoireiden kesto tai toistuvuus, tai se, miten masennusoireet vaikuttavat konkreettisesti
vanhemman ja lapsen vuorovaikutukseen. Lisdksi on huomioitava, ettd tutkimuksessamme kéytetty
aineisto ei koostunut masennusoireiden suhteen korkean riskin ryhmaéstd, ja CES-D-kyselyn pisteet
olivat aineistossa keskimaarin melko matalia (ka = 14.96, kh = 3.55).

Tuloksemme viittaavat siihen, ettei didin mielialan vaikutus valttimattd ole suoraviivainen, vaan
kokonaisuutena tutkimuksemme tulokset korostavat kehityksen monitekijdisyytti. Aidin mieliala
yksinddn el ndyttdnyt ennustavan lapsen myShempéé sosioemotionaalista toimintaa, mutta se vaikutti
sithen, millé tavoin lapsen varhaiset tarkkaavuuspiirteet olivat yhteydessd myShempéidn empatiaan.
Témi tukee ndkemystd siitd, ettd lapsen sosioemotionaalinen kehitys rakentuu biologisten
taipumusten ja ymparistotekijoiden jatkuvassa vuorovaikutuksessa eikd yksittdisten riskitekijoiden

suorien vaikutusten kautta.

Muihin kasvonilmeisiin kohdistuvan viipymiajan yhteys prososiaalisuuteen ja empatiaan

Tutkimuksen varsinaisten tutkimuskysymysten lisdksi tarkastelimme eksploratiivisesti, olivatko
iloisiin, neutraaleihin tai silmét suljettuina esitettyihin kasvonilmeisiin kohdistuvat viipymé&ajat
yhteydessd lapsen myohempéén prososiaalisuuteen tai empatiaan. Néille analyyseille ei asetettu
hypoteeseja, silld aiempi tutkimus on keskittynyt yleisesti kasvoihin kohdistuvaan tarkkaavuuteen
sekd pelokkaisiin kasvonilmeisiin kohdistuvaan tarkkaavuuteen. Tulostemme perusteella iloisiin,
neutraaleihin tai silmédt suljettuina esitettyihin kasvonilmeisiin kohdistunut viipymaiaika ei ollut
yhteydessd lapsen myShempéédn prososiaalisuuteen eikd empatiaan. Yhteyksien puuttuminen saattaa

johtua samankaltaisista tekijoistd kuin varsinaisten tutkimuskysymysten kohdalla. Kasvoihin
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kohdistuvan tarkkaavuuden mittaamisen ja prososiaalisuuden ja empatian mittausten vélilld kului
useita vuosia, joiden aikana lapsen kehitykseen vaikuttavat monet muut tekijat. Tdmédn vuoksi
mahdolliset varhaiset yhteydet voivat heikentyé tai jaiddd myShempien kehitystekijéiden peittoon.
Eri kasvonilmeisiin kohdistuvat viipymdiajat sen sijaan korreloivat aineistossamme vahvasti
keskenddn. Tédma viittaa sithen, etti osa vauvoista ndyttdd yleisesti suuntaavan tarkkaavuuttaan
kasvoihin enemmaén kuin toiset riippumatta siitd, millaista tunnetta kasvot ilmaisivat. Lisdksi vahvat

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

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Témin tutkimuksen vahvuutena on erityisesti pitkittdisasetelma, joka mahdollistaa varhaisten
tarkkaavuustekijoiden yhteyksien tarkastelun myohempdin sosioemotionaaliseen kehityskulkuun.
Aiemmissa samankaltaisissa tutkimuksissa tarkkaavuutta ja myohemmin sosioemotionaalisen
toiminnan vilisid yhteyksid on tarkasteltu péddosin lyhyillda aikavileilld lapsuudessa tai
poikkileikkausasetelmalla (Grossmann ym., 2018; Peltola ym., 2018; Rajhans ym., 2016). Ja
puolestaan aikuisvéestolld tehdyistd tutkimuksista jd4 kokonaan lapsuuden kehityksellinen
nakokulma pois (Marsh ym., 2007). Téssd tutkimuksessa seuranta-aika ulottuu varhaisnuoruuteen
asti, mikd tarjoaa arvokasta tietoa lapsen kehityksestd yli vuosikymmenen ajalta. Tastd syystd
tutkimuksemme antaa tietoa myos siitd, kuinka hyvin varhaiset sosiaaliset tiedonkasittelyn ilmiot
ennustavat my6hemmaissé kehityksessad nakyvéd sosioemotionaalista kayttdytymista.

Lisdksi yhtend vahvuutena korostuu se, ettd aineiston keruussa on kéytetty vakiintuneita ja
luotettaviksi todettuja mittareita, eli metodologisesti tutkimus ndyttdytyy vahvana. Tarkkaavuuden
kohdentumista mitattiin laboratorio-olosuhteissa validoidulla menetelmailld, eikd esimerkiksi
kyselydatan avulla. Eri kasvonilmeiden viipymdajat korreloivat vahvasti keskenddn eli
viipyméaikojen mittaukset ovat sisdisesti johdonmukaisia. Myos korkea korrelaatio empatian ja
prososiaalisuuden  summamuuttujien  vélilld  tukee  tutkimuksen  yhtenevédisyyttd ja
johdonmukaisuutta. Korkea korrelaatio tukee myos tulkintaa siitd, ettd tutkimme samankaltaisia
sosioemotionaalisen kehityksen ilmiditd sekd varhaislapsuudessa ettd varhaisnuoruudessa. Yleisesti
myoOs se, ettd samassa tutkimuksessa tutkittiin sekd prososiaalisuutta etti empatiaa, nayttiytyy
tutkimuksen vahvuutena, silli aiemmissa tutkimuksissa on keskitytty tutkimaan vain yhtd

sosioemotionaalisen kehityksen osa-aluetta. Tillaisella asetelmalla on mahdollista arvioida,
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liittyvdtkd varhaiset tarkkaavuusprosessit yleiselld tasolla sosioemotionaaliseen kehitykseen vai
erityisesti jompaankumpaan ilmidon.

Yleisesti tutkimuksessamme kaytettyjen mittareiden reliabiliteetit olivat hyvilld tai vdhintdén
tyydyttavilld tasolla. Kokonaisempatian reliabiliteetti oli hyvd (o = .85) ja prososiaalisuuden
summamuuttuja oli tyydyttivélla tasolla (o =.71). My6hempidd empaattista taipumusta tarkasteltiin
erikseen vield kognitiivisen ja affektiivisen empatian avulla, mik4 lisdd empatian eri ulottuvuuksien
tarkkuutta, ja antaa myo0s lisétietoa siitd, miten eri tavalla affektiivinen ja kognitiivinen empatia voivat
olla yhteydessd emotionaalista reagointia vaativiin prosesseihin. Affektiivisen empatian
summamuuttujan reliabiliteetti oli tyydyttivélla tasolla (o = .74) kuten myos kognitiivisen empatian
summamuuttujan reliabiliteetti (o = .71). Masennusmuuttujan reliabiliteetti oli my6s hyvé (o = .84).

Tutkimuksessamme esiintyy kuitenkin rajoitteita, jotka vaikuttavat saatuihin tuloksiin.
Tutkimuksemme keskeisin rajoitus oli pieni otoskoko sen osajoukon suhteen, joilta oli kerétty seka
kahdeksan kuukauden idssi ettd 10—12 vuoden idssd dataa. Otos jéi sen verran pieneksi, ettd se nikyy
heikentyneend tilastollisena voimana ja yleistettdvyyden heikentymisend. Témén vuoksi
tutkimuksessamme ei ollut mahdollista tarkastella samaa osallistujajoukkoa pitkittdisasetelmassa
silménliikemittausdatan, prososiaalisuusdatan ja empatiadatan osalta. Tama johtui siitd, ettei kaikilla
mittauskerroilla mukana olleista osallistujista muodostunut riittdvan suurta otosta. Empatiamittaukset
koostuivat erillisestd osatutkimuksestaan, kun taas prososiaalisuutta mittaava kysely oli ldhetetty
koko kohortille viiden vuoden idssd. Kyse ei siis ollut suuresta osallistujakadosta, vaan
myohemmassé vaiheessa tehdyssé osatutkimuksessa osajoukon rekrytointi tapahtui eri perustein kuin
vauvaidssd, minkd vuoksi osajoukot koostuivat pddosin eri henkildistd. Koska kaikkia muuttujia ei
ollut saatavilla samalta osallistujajoukolta, analyysien otoskoot vaihtelivat. Tulosten yleistettdvyys
on tdméin vuoksi rajallinen. Aineiston keruutavan vuoksi ei ollut mydskddn mahdollista tutkia
empatiaa jo aikaisemmassa kehitysvaiheessa, joten emme tiedd, millainen yhteys ilmididen valilla
olisi ollut jo aikaisemmassa kehityksen vaiheessa aineistossamme. Tiedimme tutkimusten
perusteella, ettd empatia kehittyy merkittdvésti lapsuuden aikana (esim. Davidov ym., 2025;
Hoffman, 2000), joten useampi mittauspiste olisi mahdollistanut ilmioén laajemman tarkastelun jo
varhaislapsuudessa.

Kokonaisuudessaan tutkimuksessa kdytetyt metodit asettivat tiettyjd rajoitteita tutkimukselle.
Overlap-koeasetelmassa kéytettyjen drsykkeiden suppea valikoima vaikutti sithen, ettd emme
pystyneet tarkastelemaan esimerkiksi vihaisiin kasvonilmeisiin kohdistuvaa tarkkaavuutta ja
pohtimaan syvemmin biologista uhkaresponssia, joka saattaa liittyd uhkaa ilmentdviin
kasvonilmeisiin. Tutkimuksessamme ei ollut myoskddn kdytdssd neutraalia ei-kasvokuvaa

kontrollidrsykkeend, johon olisimme voineet verrata saatuja tuloksia samalla tavalla kuten aiemmissa
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tutkimuksissa (Peltola ym., 2018). Talloin voisi tarkemmin arvioida, heijastavatko esille tulleet
tarkkaavuuden erot erityisesti kasvoihin kohdistuvaa herkkyyttd vai yleisempid yksil6llisid eroja
tarkkaavuuden kohdentumisessa ja irrottamisessa. Avoimeksi myos jdd, kuinka hyvin
tutkimusasetelma mittaa luonnollista vuorovaikutustilannetta. Koeasetelmassa vauvan tuli seurata
arsykkeitd kuvaruudun kautta laboratorio-olosuhteissa. Tutkimusasetelma poikkeaa keskeiselld
tavalla autenttisesta tilanteesta, jossa vauvan tarkkaavuus kohdistuu erilaisiin kasvonilmeisiin.
Kyseesséd ovat my0s erilaiset kognitiiviset prosessit, kun katsomme kasvoja luonnollisessa tilanteessa
ja kun katsomme kasvoja pelkdstddn kuvaruudulta. Néin ollen tutkimuksemme mittaa vain
tietynlaista tarkkaavuuden prosessia. Taman lisdksi empatiaa ja prososiaalisuutta mitattiin ainoastaan
kyselyiden avulla, jolloin tulokset eivdt perustu kéyttdytymisen havainnointiin tai muuhun
objektiivisempaan mittaustapaan. Kyselymittarit ovat alttiita esimerkiksi tulkintaeroille ja
sosiaalisesti suotavalle vastaamistyylille, minkd vuoksi ne eivét vilttiméttd kuvaa tdysin todellista
kayttdytymisti erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa.

Liséksi tutkimusasetelma oli korrelatiivinen, minka vuoksi tulosten perusteella ei voida tehdé syy-
seuraussuhteita. Kun tarkastelemme tarkkaavuutta ja viipymdaikoja, emme voi tehdd selkeitd
johtopddtoksid siitd, mikd tekija aiheuttaa minkdkin muutoksen lapsen sosioemotionaalisessa
kehityksessd. Havaitut yhteydet eivdt osoita suhteen suuntaa ja taustalla olevat mekanismit voivat

olla vastavuoroisia, jolloin paljon tutkimuksen tulkinnasta jai spekulatiiviseksi.

Johtopaitokset ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Tutkimuksemme perusteella kasvoihin suuntautuvan tarkkaavuuden yhteys sosioemotionaaliseen
kehitykseen ndyttdytyy monitahoisena ilmiond. Kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus kahdeksan
kuukauden idssd ei yksindédn selitd myohemmissd idssd ilmenevdd prososiaalisuutta tai empatiaa.
Varhaisen sosiaalisen tiedonkdsittelyn yhteydet sosioemotionaaliseen kehitykseen voivat esimerkiksi
olla riippuvaisia tarkasteltavasta kehitysvaiheesta sekd kéytetyistd mittareista. Esimerkiksi
prososiaalisuuden kohdalla aiemmissa tutkimuksissa on havaittu yhteyksid tarkkaavuuden ja
myO6hemmin prososiaalisen kayttdytymisen vililld, mutta ndméd yhteydet ovat perustuneet
poikittaistutkimuksiin, eri ikéisille lapsille tehtyyn tutkimukseen, lyhyempiin seuranta-aikoihin ja
erilaisiin kdyttdytymisen mittareihin (Grossmann ym., 2018; Peltola ym., 2018; Rajhans ym., 2016).
Voi olla, ettd tutkimuksissa on saatu selvempid tuloksia lyhyelld aikavililld, kun taas pidemmaélla

seuranta-ajalla korostuvat my0s kehityksessé tapahtuvat muutokset. Tdimén vuoksi tarkkaavuuserot
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eiviat yksinddn selitd viiden vuoden tai 10-12 vuoden kohdalla ilmenevédd sosioemotionaalista
kayttaytymista.

Tulokset kuitenkin tarjoavat osittaista tukea sille, ettd varhainen kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus
voi olla merkityksellinen myO0hemméan empatian kehityksen kannalta. Erityisesti &idin
masennusoireet ndyttdytyivit keskeisend tekijani, joka moderoi yhteyttd. Tdmé korostaa ajatusta
siitd, ettd empatia ei ilmene suoraviivaisena jatkumona varhaisista tarkkaavuudessa havaituista
eroista, vaan kehityksellisend tuloksena, jota muovaavat useat vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijét.

Tutkimuksemme tuloksissa korostuu tarve tulevaisuudessa tarkastella sosioemotionaalista
kehitystd monitekijdisend prosessina pitkittdisasetelmana, jossa otetaan huomioon varhaisten
tekijoiden lisdksi myds myohemmadt ympiristo- ja kokemustekijét. Pitkittdisasetelmissa myds
tarvitaan suurempia osallistujamairid, etenkin tutkimuksen edetessi, jotta otoskoko ei jdisi liian
pieneksi. Etenkin didin masennuksen moderoivaa yhteytta voisi tarkastella laajemmin, ja sitd, miten
ylipddtddn vanhemmuuden ja perheen emotionaalisen ilmapiirin vaikutus heijastuu varhaisiin
tarkkaavuusprosesseihin ja sosioemotionaaliseen kehitykseen. Aiempi tutkimus tukee ajatusta siiti,
ettd varhaisen vuorovaikutuksen emotionaalinen laatu perheessd voi heijastua varhaisiin
tarkkaavuusprosesseihin, ja yleisesti myohemmassd kehitysvaiheessa emotionaalisen informaation
havainnointiin ja tulkintaan (Laamanen ym., 2022, 2026; Lindblom ym., 2017). Jatkossa olisi tiarkeda
tarkastella nditd yhteyksid lisdéd erityisesti pitkittdisasetelmissa, jotta voidaan paremmin arvioida
tarkkaavuusprosessien ja  empaattisten  piirteiden  yhteyttd  varhaisen = emotionaalisen
vuorovaikutuksen laatuun. Tarkkaavuutta tulisi myos tarkastella tulevaisuudessa monipuolisempien
menetelmien avulla. Laboratorio-olosuhteiden liséksi tarkkaavuutta voisi mitata luonnollisemmissa
ja validimmissa ympdaristoissi, jos halutaan saada kuvaa autenttisemmasta tarkkaavuuteen liittyvésté
prosessoinnista. Silmanliikemittauksen tehtivddn olisi hyvéd ottaa mukaan lisdd drsykkeitd, kuten
vihaiset kasvot sekd neutraalin ei-kasvodrsykeen, joihin tuloksia pystyttiisiin vertaamaan.
Kyselyiden lisdksi empaattista ja prososiaalista kayttdytymistd voitaisiin mitata laajemmin ja
hyodyntdd esimerkiksi fysiologisia mittauksia tai havainnointia.

Tutkimustuloksemme  viittaavat siihen, ettd vaikka tarkkaavuusprosesseilla on oma
merkityksellinen tehtdvinsd sosioemotionaalisen kehityksen muotoutumisessa, ne eivét selitd
kattavasti myohempéd prososiaalisuuden tai empatian tasoa. Tulokset tuovat esiin tarpeen tarkastella
sosioemotionaaliseen kehityskulkuun liittyvid ilmiditd monitekijdisesti. Prososiaalisuus ja empatia
muovautuvat biologian, varhaisten taipumusten sekd sosiaalisten kokemusten kautta jatkuvassa
vuorovaikutuksessa. Varhaiset kehityksessa esiin tulevat erot luovat pohjan kehitykselle, mutta niiden
merkitys vaihtelee dynaamisesti, ja saa uusia muotoja lapsen sosioemotionaalisen kehityskulun

edetessa.
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