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Lapsuudessa koetut traumaattiset kokemukset, joita erityisesti pakolaislapset kokevat muita lapsia
enemman, voivat vaikuttaa laaja-alaisesti lapsen psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Traumaa
koskeva tutkimus on pdéasiassa keskittynyt sen kielteisiin mielenterveysvaikutuksiin, mutta tutkimus
on nostanut esiin myds posttraumaattisen kasvun kaltaisia myonteisid kehityskulkuja, jotka voivat
ilmeté prososiaalisena ja altruistisena kayttdytymisend. Traumakokemusten ja —oireiden yhteys
altruismiin on kuitenkin edelleen epéselvi, ja erityisesti lapsuudessa titd yhteyttd on tutkittu vain
vahén.

Tutkielmamme aiheena on traumakokemusten ja —oireiden vaikutus altruismiin 9—13-vuotiailla
lapsilla. Tutkimuksen tavoitteena on saada lisétietoa lasten traumakokemuksista, traumaoireista ja
altruismista seka siitd, onko niissé eroja Suomessa syntyneiden lasten, maahanmuuttajalasten ja
pakolaislasten viélilla. Liséksi tutkimuksen tavoitteena on selvittdé, millaisia altruistisia valintoja 9—13-
vuotiaat lapset tekevit ja ovatko traumakokemukset ja —oireet seka lasten ikd, sukupuoli,
maahanmuuttostatus ja sisarusten maird yhteydessé néihin valintoihin.

Tutkielman aineisto on osa Turun yliopiston ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteisen
INVEST-tutkimuskeskuksen ja -lippulaivan, Congitive, Social and Mental Health Functions of
Refugee Children — Screening and Supportive Actions at School (lyh. RefSupport) -
tutkimushankkeen, aineistoa. Lasten traumakokemuksia ja -oireita mitattiin CATS-lomakkeen
lyhennetylla versiolla, prososiaalista ja altruistista kiytostd mitattiin kokeellisella testill4, joka on
muokattu Fehrin ja kumppaneiden (2008) tutkimuksen egalitarianismitestisti ja demografiset tiedot
keréttiin kyselylomakkeilla lapsilta ja heiddn vanhemmiltaan.

Selvitimme aineistosta nousevia altruistisia vastausprofiileja tekemélld Two-Step-klusterianalyysin
log-likelihood-etdisyysmittaan perustuen. Tarkastelimme traumakokemusten, -oireiden ja muiden
tekijoiden vaikutusta altruistisiin vastaustyyleihin jatkuvien muuttujien osalta Kruskal Wallisin
testeilld sekd muiden muuttujien osalta ristiintaulukoinnin ja Chin nelid -testin avulla.

Aineistosta nousi viisi klusteria eli altruististen valintojen vastaustyylid (vahvasti tasa-arvoiset,
heikosti tasa-arvoiset, vahvasti altruistiset, heikosti altruistiset ja itsekkaét valinnat), jotka muistuttivat
aiemmissa tutkimuksissa asetettuja ryhmid. Tulostemme mukaan traumakokemuksilla tai —oireilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd altruistisiin vastaustyyleihin. Mydskddn maahanmuuttostatus
ei ollut tutkimuksemme mukaan yhteydessé altruistisiin vastaustyyleihin. Sen sijaan sukupuoli oli
yhteydessi altruistisiin vastaustyyleihin.

Tutkimuksemme ei siis tukenut aikaisempia viitteitd karsimyksen synnyttimasta altruismista, mutta ei
my0skéadn sitd, ettd trauma estdisi prososiaalista kehitystd. Tulevaisuudessa aihetta olisi perusteltua
tarkastella hyodyntdmalld monipuolisempia tapoja operationalisoida altruismia ja huomioimalla
tarkemmin yksil6lliset ja kontekstuaaliset tekijét.

Avainsanat: altruismi, prososiaalisuus, jakamiskdyttdytyminen, trauma, traumaoireet,
traumatapahtumat, traumakokemukset, PTSD, maahanmuutto, pakolaisuus, klusterianalyysi
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1 Johdanto

Lapsuudessa koetut traumaattiset kokemukset voivat vaikuttaa laaja-alaisesti lapsen
psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen, mutta yksilolliset erot oireilussa ovat suuria.
Traumaa koskeva tutkimus on pdiasiassa keskittynyt sen kielteisiin
mielenterveysvaikutuksiin, mutta tutkimus on nostanut esiin myds posttraumaattisen kasvun
kaltaisia myonteisid kehityskulkuja, jotka voivat ilmeté prososiaalisena ja altruistisena
kayttdytymisend. Traumakokemusten ja —oireiden yhteys altruismiin on kuitenkin edelleen

epéselva, ja erityisesti lapsuudessa tétd yhteyttd on tutkittu vain vahén.

Globaalisti traumakokemukset (Garoff ym., 2021; Mesa-Vieira ym., 2022) ja traumaoireet
(Blackmore ym., 2020; Koenen ym., 2017) ovat moninkertaisesti yleisempid
turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla kuin muulla viestoll4, silld pakolaisuus liittyy usein
olosuhteisiin, joissa ihmiset altistuvat poikkeuksellisen suurelle méérille potentiaalisesti
traumatisoivia tapahtumia. Maahanmuutto on lisdintynyt globaalisti viime vuosikymmenini
(United Nations, 2024) ja samaan aikaan my0s pakolaisten miéird on kasvanut merkittavisti
(UNHCR, 2025). Pakolaislasten mééra kasvoi vuosina 2010-2024 17 miljoonasta l&dhes 49
miljoonaan (Unicef, 2025) ja myds Suomessa maahanmuutto- ja pakolaistaustaisten lasten ja
nuorten méérd on lisddntynyt (Tilastokeskus, 2025). Niisti syistd tdssé tutkielmassa
huomioidaan lapsen maahanmuuttostatus tarkasteltaessa traumakokemusten ja —oireiden

yhteyttd altruismiin 9—13-vuotiailla.
1.1 Trauma

Psykologisessa traumassa jarkyttdvin tapahtuman aiheuttama kuormitus ylittdé yksilon kyvyn
integroida tdhdn kokemukseen liittyvid tunteita ja kognitioita (van der Kolk ym., 1989).
Traumalla viitataan tyypillisesti joko traumatapahtumaan tai siitd seuraaviin oireisiin. [hmiset
reagoivat traumakokemuksiin hyvin yksilollisesti ja traumakokemuksille altistuminen

vaikuttaa eri ihmisiin eri tavoin (Regel & Joseph, 2017).
1.1.1 Traumakokemukset

Traumakokemukset eli tapahtumat, jotka voivat potentiaalisesti traumatisoida, jaotellaan
monissa tutkimuksissa interpersoonallisiksi traumoiksi ja ulkoapéin tuleviksi traumoiksi (mm.
Alisic ym., 2014; Benjet ym., 2016; Woolgar ym., 2022). Interpersoonalliset

traumakokemukset siséltivit esimerkiksi sota- ja terrorismikokemukset sekd muut



vikivaltakokemukset (Alisic ym., 2014), jotka voivat lasten kohdalla tarkoittaa esimerkiksi
perhevikivaltaa, kaltoinkohtelua, hyvéksikéyttod, laiminlyontia tai koulussa tapahtuvaa
viakivaltaa (D’ Andrea ym., 2012). Ulkoapdin tuleviksi traumakokemuksiksi késitetddan
esimerkiksi katastrofit, onnettomuudet, henked uhkaavat sairaudet seké ldheisen yllattava

kuolema (Alisic ym., 2014).

Traumakokemukselle voi altistua suoraan, jolloin henkild on itse kokenut ékillisen ja
uhkaavan kokemuksen tai ndhnyt, kun se tapahtuu toiselle henkil6lle, tai epdsuorasti, jolloin
traumakokemukselle altistuminen tapahtuu esimerkiksi median kautta (May & Wisco, 2016).
My0s epasuora traumakokemukselle altistuminen voi johtaa pitk&aikaisiin traumaoireisiin.
Lisdksi traumakokemukset voidaan jakaa 1- ja 2-tyypin traumoihin, joista 1-tyypin trauma
viittaa yksittdiseen traumatapahtumaan ja 2-tyypin trauma pitk&daikaisista ja toistuvista

traumakokemuksista muodostuvaan kehitykselliseen traumaan (Terr, 2003).

Lasten kohtaamien traumakokemusten yleisyyden méérittiminen on haastavaa. Monet
traumakokemukset — erityisesti erilaiset vikivallan muodot — tapahtuvat usein ldhisuhteissa ja
suljettujen ovien takana, eivétka lapset usein kerro tapahtuneesta kenellekdin (Saunders &
Adams, 2014). Liséksi tutkimusten vélilld on késitteellisid ja metodologisia eroja, mika
vaikeuttaa kokonaiskuvan luomista ilmiostd. Suomalaisen tutkimuksen mukaan 59.6 %
lapsista raportoi kokeneensa haitallisia lapsuusajan kokemuksia (Kataja ym., 2025). Tulos on
yhdenmukainen USA:ssa tehdyn katsauksen kanssa, jonka mukaan 61.8 % nuorista oli
kokenut vihintddn yhden traumakokemuksen eldménsé aikana (McLaughlin ym., 2013).
Pakolaislapsilla traumakokemukset ovat kuitenkin yleisempid: THL:n tutkimuksen mukaan
alakouluikiisistd turvapaikanhakijalapsista jonkin jarkyttdvian tapahtuman ennen Suomeen
tuloa oli kokenut 73 % (Castaneda ym., 2019). Pakolaiset voivat kohdata traumaattisia
kokemuksia sekd lahtomaassaan, matkalla ettd vastaanottavassa maassa (Hazer & Gredeback,

2023), jolloin erilaiset riskitekijédt yhdistyvét ja kasaantuvat.
1.1.2 Traumaoireet

Jos reaktio kriisitilanteen jélkeen pitkittyy eli jatkuu yli kuukauden, puhutaan

traumaperdisestd stressihdiriosti eli PTSD:std (American Psychiatric Association, 2013).
Talloin traumaattiseen stressiin kuuluvat adaptiiviset ja asianmukaiset reaktiot muuttuvat
epdadaptiivisiksi eivitkd endd palvele yksilon selviytymistd (Perry, 2007). DSM-5 jakaa

PTSD:lle tyypilliset oireet neljdén oirekokonaisuuteen: 1) mieleen tunkeutuvat traumamuistot,



painajaisunet, takaumat tai ahdistuneisuus traumasta muistuttavissa olosuhteissa, 2)
tapahtumasta muistuttavien olosuhteiden vilttely, 3) kielteiset muutokset kognitioissa ja
mielialassa liittyen traumatapahtumaan, kuten kykeneméttomyys muistaa keskeisié asioita
traumatapahtumasta tai kielteiset itseen, muihin tai maailmaan liittyvit uskomukset seka 4)
jatkuvat psyykkisen herkistymisen tai ylivireyden oireet (American Psychiatric Association,
2013). Pitkittyneet traumaoireet ovat lapsilla yhteydessd myos muihin psykiatrisiin héiridihin,

kuten mielialahéiriéihin ja ahdistuneisuushdiridéihin (Copeland ym., 2007).

PTSD:n esiintyvyydestd koko lapsivédestdssd on melko vdhéan tutkimusta, mutta sen
arvioidaan olevan noin 4.2-7.8 % (Landolt ym., 2013; Lewis ym., 2019; McLaughlin ym.,
2013). Pakolaislapsilla PTSD:n yleisyyden on havaittu olevan korkeampaa: katsauksen
mukaan 19.0-52.7 %:1la pakolaislapsista on PTSD (Kien ym., 2019) ja meta-analyysi arvioi
PTSD:n yleisyydeksi pakolaislapsilla 22.7 % (Blackmore ym., 2020). Pakolaislapsilla

esiintyy siis huomattavasti enemmén traumaoireita kuin lapsilla yleisesti.

Se, millaisia kriteereja PTSD:n toteamiseen kdytetién, vaikuttaa kuitenkin siihen, millaiseksi
PTSD:n esiintyvyys arvioidaan. Kéytetyt arviointimenetelmit (Copeland & McGinnis, 2021)
ja kaytetyt diagnostiset kriteerit (Visser ym., 2025; Woolgar ym., 2022) vaikuttavat
havaittuihin esiintyvyyslukuihin. DSM-luokittelua mielenterveyden oireyhtymien, kuten
PTSD:n, osalta onkin kritisoitu siitd, ettd ne ovat sopimuksenvaraisia ja siten muuttuvia
(Thyer, 2015). Liséksi kritiikkid on heréttinyt se, ettd mielenterveydenhiiridita selitetdén

niiden oireilla eli niiden maaritelmalla itsessdan.

PTSD:n kehittymisté késitteellistetddn usein kognitiivisen mallin avulla. Sen mukaan PTSD
syntyy, kun yksilo kisittelee tapahtunutta traumakokemusta siten, ettd se johtaa
pitkittyneeseen tunteeseen jatkuvasta ja voimakkaasta uhasta (Ehlers & Clark, 2000). Tama
uhan tunne syntyy negatiivisesta traumatapahtuman tai sen seurausten arvioinnista seka
traumakokemuksen aitheuttamista muistin toiminnan héiridistd. Muita traumatisoitumista
kasitteellistdvid malleja ovat esimerkiksi emotionaalisen prosessoinnin teoria (Foa & Kozak,

1986) seké kaksoisrepresentaatioteoria (Brewin ym., 1996).
1.1.3 Traumaoireisiin vaikuttavat tekijat

Suurimmalle osalle traumaattisille tapahtumille altistuneista lapsista ei kehity pitkdaikaisia

oireita. Oireiden kehittymiseen vaikuttavat niin tapahtumaan liittyvét tekijét, lapsen



yksilolliset ominaisuudet kuin sosiaalisen ympériston ominaisuudet (Perry, 2007).
Interpersoonallisen trauman kokeminen aiheuttaa korkeamman riskin traumaoireille kuin
ulkoapdin tulevan trauman kokeminen (Alisic ym., 2014). Erityisesti trauman aikana koetun
uhan on havaittu olevan yhteydessd traumaoireisiin (Furr ym., 2010; Trickey ym., 2012).
Koetun uhan lisdksi myds muiden kognitiivisten prosessien — kuten huonosti jasenneltyjen
aistipohjaisten traumamuistojen, traumaan liittyvin ruminaation ja trauman negatiivisemman
arvioinnin — on havaittu ennustavan traumaoireiden puhkeamista ja jatkumista (Meiser-

Stedman ym., 2019).

Lapsen ominaisuuksista tarkastelemme tissé tutkimuksessa ikéé ja sukupuolta. Vaikka meta-
analyysien mukaan lapsen ika ei itsessdén ole merkittiva riskitekija traumaoireille (Alisic
ym., 2011; Trickey ym., 2012), tunnistetaan yleisesti, ettid traumakokemusten médri ja
kumuloituva vaikutus lisddvat riskid PTSD:lle (mm. Steel ym., 2009; Woolgar ym., 2022).
Useissa meta-analyyseissa on havaittu, etti tytoilld on poikia enemmian PTSD-oireita (Alisic
ym., 2014; Dimitry, 2012; Trickey ym., 2012) ja sukupuolten véliset erot kasvavat lasten
vanhetessa (Trickey ym., 2012). Tatd sukupuolen vaikutusta ei ole kuitenkaan havaittu
kaikissa pakolaislasten ja -aikuisten traumaoireita selvittdneissé katsauksissa (Hazer &
Gredebick, 2023; Reavell & Fazil, 2017). Tamén on ajateltu johtuvan siitd, ettd monet
pakolaisryhmat altistuvat niin suurelle méaarille traumakokemuksia, ettéd kaikille, joilla on
alttiutta PTSD:n kehittymiselle, kehittyy PTSD-oireita sukupuolesta riippumatta (Hazer &
Gredeback, 2023). On kuitenkin havaittu, ettd myds pakolaislapsista tytot ovat korkeammassa
riskissd sisddnpdin suuntautuvaan oireiluun, jota myos PTSD-oireet kuvastavat, ja pojat ovat
puolestaan korkeammassa riskissd ulospdinsuuntautuvaan oireiluun, esimerkiksi

kaytoshdiridihin (Hazer & Gredebick, 2023; Scharpf ym., 2021).

Sosiaalisen ympériston ominaisuudet voivat joko suojata tai kuormittaa lasta, kun lapsi kohtaa
traumakokemuksia. Erityisesti heikko sosiaalinen tuki sekd perheen heikko toimivuus ja
turvattomuus ovat riskitekijoitd lasten ja nuorten PTSD:n kehitykselle (Reavell & Fazil, 2017,
Trickey ym., 2012). My0s vertaissuhteet ovat tirked osa lasten sosiaalista ympéaristod;
kaverisuhteilla on havaittu olevan suojaava vaikutus pakolaislasten mielenterveydelle (Meyer
ym., 2023) ja syrjinndn kokemukset ovat puolestaan yhteydessd mielenterveyden haasteisiin
ja sosiaaliseen sopeutumiseen sekd pakolaislapsille ettd maahanmuuttajalapsilla (Spaas ym.,
2022). Nuoren sosiaalisten verkostojen kautta saatavilla olevat resurssit vaikuttavat siihen,

miten maahanmuuttotausta vaikuttaa nuoren mielenterveyteen (Delaruelle ym., 2021).



Toisaalta toistuvat traumakokemukset voivat heikentdd luottamusta muihin ihmisiin ja
heikentdi siten sosiaalisen vuorovaikutuksen suojaavaa vaikutusta (Ceri & Nasiroglu, 2018;

Song ym., 2024).
1.1.4 Trauman vaikutus lapsen kehitykseen

Koska lasten psykologiset selviytymiskeinot vield kehittyvit ja ovat siksi rajoittuneita,
kohdistuu heihin erityinen traumatisoitumisen riski potentiaalisesti traumatisoivissa tilanteissa
(Lieberman & Knorr, 2007). Varhaiset ja pitkdaikaiset interpersoonalliset traumakokemukset
ovat erityisen haitallisia lapsen kehitykselle ja ne vaikuttavat kielteisesti lapsen
kiintymyssuhteiden, tunnesiitelytaitojen, kognitiivisten taitojen, tarkkaavuuden,
sosiokognitiivisten taitojen sekd itsed ja muita koskevien uskomusten kehitykseen

(Gregorowski & Seedat, 2013; Hazer & Gredebéck, 2023).

Traumakokemukset ovat yhteydessd my0s lisdéntyneeseen somaattiseen oireiluun, joka voi
edelleen vaikuttaa kielteisesti lapsen sosiaaliseen, akateemiseen ja emotionaaliseen
hyvinvointiin (Kugler ym., 2012). Traumakokemukset voivat aiheuttaa haitallisen kierteen,
kun lapsen kehitys héiriintyy ja epdonnistuminen koulussa ja sosiaalisissa suhteissa lisdd
lapsen stressid ja kuormitusta, miké edelleen nostaa riskid mielenterveyden heikkenemiselle
(Malizia, 2017). Lapset voivat oireilla traumakokemusten jdlkeen hyvin erilaisin ja jopa

péinvastaisin tavoin, mikd vaikeuttaa traumatisoituneiden lasten tunnistamista (Perry, 2007).

Lapsuudessa koetuilla traumakokemuksilla voi olla pitkdaikaisia vaikutuksia. Meta-
analyysissé traumaattisille tapahtumille altistuneiden lasten kognitiiviset kyvyt olivat
verrokkiryhmda heikommat, ja erot olivat suurimmat PTSD-diagnoosin omaavilla lapsilla
(Malarbi ym., 2017). Liséksi on havaittu, ettd lapsuudessa eldménsd vakavimman
traumakokemuksen kokeneilla on vanhuudessa vakavampia PTSD-oireita kuin niilld, jotka
kokivat vakavimman traumansa aikuisuuteen siirtymisen jdlkeen (Ogle ym., 2013).
Tutkijoiden mukaan tulos voi liittyd varhaisten traumakokemusten aiheuttamaan
emotionaaliseen reaktiivisuuteen stressille, jonka takia myohemmait tapahtumat koetaan
traumaattisemmiksi ja ylivoimaisemmiksi. Erityisesti keskilapsuudessa, eli 6—10-vuotiaana,
koetun fyysisen, emotionaalisen ja seksuaalisen kaltoinkohtelun on havaittu olevan

yhteydessa lisdéntyneisiin tunnesdételyn oireisiin aikuisuudessa (Dunn ym., 2018).
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1.1.5 Trauman jalkeinen kasvu

Kielteisten seurausten liséksi traumakokemuksista voi seurata my0s positiivista
traumanjélkeista kasvua (posttraumatic growth). Trauman jilkeisen kasvun késitteella
viitataan kokemuksiin myonteisisti muutoksista, jotka tapahtuvat erittdin haastavien
elaménkriisien seurauksena, ja titd kasvua voi esiintyd myods samanaikaisesti traumaoireiden

kanssa (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Tedeschi ja Calhoun (2004) avaavat traumanjélkeiseen kasvuun liittyvadd kognitiivista
prosessia maanjiristysmetaforan kautta: maanjéristyksen jilkeen aiemmat rakennelmat
murenevat ja tapahtuu uudelleenrakentamista. Tastd syntyy kestdvampi rakennelma, joka
pystyy kohtaamaan monenlaisia sddolosuhteita. Traumakokemuksen jilkeen tapahtuva
kognitiivinen prosessointi ja mielen sisdisten mallien uudelleenjérjestely voi siis johtaa
kestdvdmpiin ja joustavampiin mielen sisdisiin rakenteisiin, joiden avulla henkild pystyy
kohtaamaan tulevia eliméntilanteita ja haasteita paremmin. Lapset saattavat kokea enemmén
traumanjilkeistd kasvua kuin aikuiset, koska lasten itsed koskevat representaatiot ovat vield

kehittymaéssé ja niiden muokkaaminen on joustavampaa (Ferris & O’Brien, 2022).

Kulttuuri vaikuttaa sithen, miten yksilot reagoivat kuormittaviin kokemuksiin ja millaisia
selviytymiskeinoja he yleisimmin kayttavét (Kilmer ym., 2014). Trauman jélkeistd kasvua
kymmenessa eri kulttuurissa selvittdneessé tutkimuksessa havaittiin kuitenkin, etti
traumakokemuksen kisittely kertomalla siitd muille johti kaikissa ndissa kulttuureissa
trauman jélkeiseen kasvuun (Taku ym., 2021). Traumakokemuksen sanallistaminen helpottaa
sen kisittelyd ja muille puhuminen voi tarjota tukea, miké todennékoisesti vahvistaa
traumanjélkeistd kasvua. Tdma viittaa sithen, ettd yksilon kokemus traumanjélkeisesti
kasvusta voi liittyd vahvasti sosiaalisiin suhteisiin. Sosiaalisten suhteiden merkitys
traumakokemusten késittelyssé herdttdd kysymyksen siitd, voivatko traumakokemukset ja
niihin liittyva kasvu heijastua my0s yksilon suhtautumiseen toisiin ja halukkuuteen toimia

heidin hyvékseen.
1.2 Altruismi

Altruismi voidaan médritelld kdyttaytymiseksi, jonka ensisijainen motiivi on toisen
hyvinvoinnin lisddminen ilman oman edun tavoittelua (Batson, 2018; Feigin ym., 2014).

Talloin itselle koituva hyoty, kuten negatiivisten tunteiden lieventyminen, ndhddin toiminnan
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sivutuotteena (Batson, 2018). Se eroaa siten prososiaalisuudesta, joka on vapaaehtoista
toimintaa toisen auttamiseksi, mutta jonka taustalla voi olla myds oman edun tavoittelu
(Eisenberg ym., 2015). Prososiaalisuus kuvaa siis havaittavaa kayttaytymistd, kun taas
altruismi viittaa kdyttdytymisen taustalla olevaan motivaatioon. Altruismin todellisesta
luonteesta ei ole kuitenkaan saavutettu tdyttd yksimielisyytti, ja sitd on selitetty my0s
itsekkiiden eli egoististen motiivien, kuten oman mielihyvén tavoittelun, kautta (Feigin ym.,
2014). Tama ndkokulma tunnetaan pseudo-altruismina, joka on ollut pitkdin hallitseva

ndkemys altruismista psykologisissa teorioissa (Batson, 2018).

Evoluutioteorioissa altruismi on tyypillisesti mééritelty avuliaaksi kayttdytymiseksi, joka
hyodyttaa toista jossain madrin toimijan omalla kustannuksella (de Waal, 2008).
Sukulaisvalintateoriaa (Hamilton, 1964), ryhmévalintateoriaa (Wilson, 1975) seké
vastavuoroisen altruismin mallia (Trivers, 1971) yhdistdd ndkemys altruismista viime kédessé
itsekkéddnd, koska se lisdd yksilon geneettistd kelpoisuutta. Monille altruismiteorioille yhteista
on késitys siitd, ettd empaattiset tunteet tuottavat altruistista motivaatiota auttaa. Batsonin
(1981) kehittdmén empatia-altruismi-hypoteesin mukaan empaattinen huoli, kuten toiseen
kohdistuva myo6titunto tai suru, johtaa altruismiin riippumatta siitd, saadaanko siitd hyotya.
Tama ndkemys asettuu vastakkain egoististen selitysmallien kanssa, joiden mukaan
empaattinen huoli on epamiellyttdva tunnetila, josta sitd kokeva henkild haluaa pdésti eroon
(Cialdini ym., 1987). Talloin toisen auttaminen toimii vélineellisend tavoitteena empaattisen

huolen poistamiseksi, mitd kutsutaan negatiivisen virittymisen vélttimisen hypoteesiksi.

Yhteista néille ndkemyksille on siis oletus siité, ettd empatia vaikuttaa haluun auttaa toista,
mutta erimielisyydet koskevat tdstd havainnosta tehtdviéd johtopddtoksid. Aidon altruismin
puolestapuhujat eivit kiistd evolutiivisten selitysten merkitystd, mutta ovat kiinnostuneempia
yksilon siséisistd motiiveista auttaa. Toisaalta evolutiiviset selitykset eivit edellytd egoistisia
motiiveja yksilotasolla, vaan altruistinen kdyttdytyminen voi perustua empaattisiin ja
hoivaaviin motivaatiomekanismeihin, jotka ovat itsessdin evoluution muovaamia (de Waal,
2008). Empatiaan perustuvien selitysten ohella altruistista kiyttaytymistd on tarkasteltu myos
normatiivisista l1dht6kohdista. Normatiivisen teorian (Schwartz, 1977) mukaan toisen avun
tarpeen havaitseminen voi herédttdd moraalisen velvollisuuden tunteen auttaa, mika heijastaa
sosialisaation kautta omaksuttua sosiaalisen vastuun normia ja tarvetta ndhda maailma

oikeudenmukaisena.
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Altruismia tarkastellaan etenkin kehityspsykologiassa usein ulkoapéin havaittavan
prososiaalisen kdytoksen kautta, silld psykologiseen motiiviin perustuvaa, niin kutsuttua
“aitoa” altruismia, on erityisesti lapsilla vaikea arvioida suoraan. Altruismin tutkimista onkin
erityisesti lapsilla ldhestytty operationalisoimalla altruismille 1dheisié kasitteitd, kuten
prososiaalista kdytostd. Resurssienjakotehtévit ovat olleet tyypillisin tapa mitata lapsen
altruistista kayttdytymisté: ndissé tehtdvissa lapsen tulee jakaa itsensi ja toisen lapsen vélilla
resursseja, kuten karkkeja (Fehr ym., 2008) tai tarroja (Rajhans ym., 2016; Williams ym.,
2014). Liséksi altruismia on operationalisoitu mittaamalla lapsen auttamiskayttaytymisti
kokeellisilla tilanteilla. Tyypillistd on ollut seurata, auttaako lapsi aikuista, joka ilmaisee
tarvitsevansa apua esimerkiksi tiputtamalla kyndn (Grossmann ym., 2018; Warneken &

Tomasello, 2006).

Téssé tutkimuksessa altruismia tarkastellaan prososiaalisena jakamiskéyttdytymisend, jossa
lapsi tekee valintoja resurssien jakamisesta itsensé ja toisen vililld. Vaikka mittari ei
mahdollista auttamisen taustalla olevien motiivien suoraa arviointia, resurssien tasapuolista
jakamista voidaan pitdd altruismiin liittyvana kayttdytymismuotona, joka heijastaa toisen

huomioon ottamista.
1.2.1 Altruismin kehitys lapsuudessa

Tutkimusten mukaan altruistinen kéyttdytyminen alkaa ilmeti jo varhaislapsuudessa. Jo 14—
18 kuukauden ikéiset lapset osoittavat spontaania halua auttaa aikuisia ilman ulkoisia
palkintoja (Warneken & Tomasello, 2006, 2007), ja 15 kuukauden ikéiset lapset katsovat
pidempién epdreilua kuin reilua jakamistilannetta, mika viittaa odotukseen reilusta
jakamisesta (Schmidt & Sommerville, 2011). Silménliiketutkimusten mukaan myds
reagointikyky muiden pelkoon on yhteydessd auttamiskdyttdytymiseen jo varhaislapsuudessa
(Grossmann ym., 2018; Rajhans ym., 2016). Altruismin perusta on siis ainakin osittain

synnynndinen ja ilmenee varhain sosiaalisen vuorovaikutuksen kontekstissa.

Varhaislapsuudessa lapset kaikkialla maailmassa suosivat kuitenkin tyypillisesti omaa etuaan
jakamistilanteissa, ja taipumus jakaa oikeudenmukaisesti lisddntyy universaalisti lapsen
kasvaessa (Cowell ym., 2017; Rochat ym., 2009). Kolmevuotiaat lapset ymmaértavét jo
tasapuolisen jakamisen normin ja odottavat muiden jakavan reilusti (Smith ym., 2013) ja 4-5-
vuotiaat lapset ovat valmiita odottamaan palkkiota yhtd kauan riippumatta siitd, hyodyttaako

odottaminen vain heiti itseddn vai myos toista (Gruen ym., 2020). Tutkimusten mukaan
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vahva mieltymys tasa-arvoiselle resurssien jakamiselle on kuitenkin ominaista vasta
mydhemmalle kehitykselle (Blake ym., 2015; Fehr ym., 2008; Ibbotson, 2014; Smith ym.,
2013). 7-8-vuotiaat osoittavat jo selvisti enemmaén tasa-arvoon perustuvaa kayttdytymista
(Fehr ym., 2008; Smith ym., 2013) ja ovat halukkaampia uhraamaan omia resurssejaan
estiddkseen epitasa-arvoisia tilanteita (Blake & McAuliffe, 2011). Lasten antama merkitys
tasapuolisen jakamisen normille niyttéa siis kasvavan idn myota. Prososiaalisuuden kehitys
liittyy todenndkdisesti ainakin osittain lapsen kehittyvéddn kykyyn ottaa huomioon toisen
mielentila ja hillitd omaa valitontd haluaan. Sosiokognitiivinen kehitys vaikuttaakin
ennustavan jakamiskayttdytymistd kulttuurista riippumatta (Cowell ym., 2017; Rochat ym.,

2009).

Vaikka altruistinen kéyttdytyminen ilmenee jo varhaisessa idssd, sen luonne ja motiivit
muuttuvat kehityksen myotd (Dahl & Paulus, 2019). On esitetty, ettd itsendistymisen ja
laajenevien sosiaalisten kontekstien mydté sosiaalistuminen ja vuorovaikutuksesta saatu
palaute toimivat keskeisind viélittdjind altruistisille taipumuksille (Warneken & Tomasello,
2009). Néin pyyteettdmin auttamisen rinnalle tulee védhitellen muita motiiveja kognitiivisen ja
sosiaalisen kehityksen edetessi. Tutkimukset osoittavat, ettd noin viiden vuoden iésti alkaen
lapset kykenevit véhitellen kiyttiméédn prososiaalisia tekoja strategisesti saavuttaakseen
muita tavoitteita, kuten parantaakseen mainettaan tai tullakseen valituksi ryhméén
(Grueneisen & Warneken, 2022; Herrmann ym., 2019). Lisiksi prososiaalinen
kayttdytyminen ndyttdd vihentyvén keskilapsuudessa kulttuurista riippumatta tilanteissa,

joissa muiden auttaminen aiheuttaa kustannuksia itselle (House ym., 2013).
1.2.2 Yksilo-, sosiaaliset ja tilannetekijat altruismin ennustajina

Altruistista kdyttdytymistd on pyritty selittdmédn sekd yksilollisten ominaisuuksien ettéd
sosiaalisten ja tilannekohtaisten tekijoiden avulla. Yksilollisistd tekijoistd altruismin taustalla
on tutkimuksissa havaittu muun muassa geneettisten tekijéiden, sukupuolen, ién sekd
empaattisten ja kognitiivisten prosessien vaikutus. Joidenkin tutkimusten mukaan geneettiset
tekijat selittidvit jopa 50 % vaihtelusta altruistisissa taipumuksissa (Ando & Kawamoto, 2021;
Rushton ym., 1986). Kaksostutkimukset osoittavat, etti ainakin kolmen vuoden idsta
eteenpdin geneettiset tekijit vaikuttavat yksilollisiin eroihin prososiaalisessa
kayttdytymisessd, ja timd havainto on osoitettu monissa eri kulttuureissa (Knafo-Noam ym.,

2018).
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Tassé tutkimuksessa tarkastelemme yksilollisistd ominaisuuksista sukupuolen ja ién yhteytta
prososiaaliseen kdytokseen. Sukupuolierojen osalta tutkimustulokset ovat ristiriitaisia.
Joidenkin meta-analyysien mukaan naiset ovat resurssinjakotehtdvissid hieman miehid
anteliaampia (Bilén ym., 2021; Engel, 2011), mutta kulttuuri ja tutkimusasetelma saattavat
vaikuttaa tuloksiin (Dofiate-Buendia ym., 2022). Systemaattisia sukupuolieroja lasten ja
nuorten altruistisessa kayttdytymisessé tai sen kehittymisessa ei ole havaittu (Benenson ym.,
2007; Cowell ym., 2017), mutta osa tutkimuksista viittaa siihen, ettd tytot jakavat resursseja
poikia tasapuolisemmin lapsuudessa ja nuoruudessa (Brafias-Garza, 2024; Cobo—Reyes ym.,
2020). I&n osalta on havaittu, ettd vanhemmat aikuiset ovat nuoria aikuisia altruistisempia
(Sparrow ym., 2021), ja vanhemmat lapset jakavat resursseja nuorempia lapsia anteliaammin

(Cowell ym., 2017; Rochat ym., 2009).

Joidenkin tutkimusten mukaan empaattinen huoli on yhteydessé auttamiseen sekd tunnetilana
(van der Graaff ym., 2018; Williams ym., 2014) etti piirteend (FeldmanHall ym., 2015), kun
taas osassa tutkimuksista ei ole havaittu kognitiivisen ja affektiivisen empatian yhteytta
auttamiskayttdytymiseen (Cowell ym., 2017; Schaefer ym., 2021). Uskomukset toisen
henkilon kérsimyksestd vaikuttavat kuitenkin sekd empatian kokemukseen ettd altruistiseen
auttamiseen (Wu & Han, 2021), mika viittaa siihen, ettd kognitiiviset prosessit sddtelevit
empatian yhteyttd prososiaaliseen kdytokseen. Onkin osoitettu, ettd sosiaaliseen kognitioon ja
arvopohjaiseen padtoksentekoon liittyvét aivoalueet liittyvit altruistiseen kdyttdytymiseen
(Bellucci ym., 2020; Tusche ym., 2016). Néin ollen kognitiiviset prosessit nayttaytyvit

keskeisind jakamiskdyttdytymisen selittdjina.

Yksilollisten tekijoiden liséksi prososiaaliseen kdytokseen vaikuttavat vahvasti sosiaaliset ja
tilannekohtaiset tekijét, joista tasséd tutkimuksessa keskitymme maahanmuuton ja
perhesuhteiden vaikutukseen altruismiin. Vaikka on selvda, ettd ihmiset auttavat usein
spontaanisti tuntemattomia (Crocker ym., 2017), sosiaalinen konteksti muokkaa
auttamiskayttdytymistd monin tavoin. Esimerkiksi sivustakatsojaefektin mukaan
todenndkoisyys auttaa vihenee tilanteissa, joissa paikalla on useita ihmisid (Fischer ym.,
2011). Ilmi6ta selitetdéin vastuun jakautumisella lasnéolijoiden kesken, jolloin yksilon

kokema velvollisuus toimia heikkenee.

Erityisesti ryhméjdsenyys vaikuttaa tutkimusten perusteella vaikuttavan
auttamishalukkuuteen. Thmisilld on taipumus yllapitdé kollektiivista identiteettid muiden

kanssa ja toimia tavalla, joka hyodyttda kaikkia osapuolia, mink& vuoksi auttamista tapahtuu
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paljon ldheisissd ihmissuhteissa (Levine ym., 2005). On havaittu, etti yhteistyo lisdéntyy
toistuvassa vuorovaikutuksessa seki tilanteissa, joissa kdyttdytyminen vaikuttaa yksilon
maineeseen (Fehr & Fischbacher, 2003; Rand & Nowak, 2013). Erityisesti yhteisty6ta
koskevissa tutkimuksissa ihmiset ovat yhteistydhaluisempia oman sisdryhmén jasentensé kuin
ulkoryhmén jisenten kanssa, etenkin tilanteissa, joissa osapuolet ovat keskindisesti
riippuvaisia toisistaan, ryhméjdsenyys on molemminpuolisesti tiedossa ja vuorovaikutus
tapahtuu samanaikaisesti (Balliet ym., 2014). Nama havainnot viittaavat siihen, ettd
prososiaalinen kdyttdytyminen ei kohdistu tasapuolisesti kaikkiin, mutta sisiryhmén
suosimiseen liittyy kuitenkin my0s odotuksia vastavuoroisuudesta, sosiaalisia normeja ja
maineenhallintaa. On saatu viitteitd myds siitd, ettd pojilla sisdiryhmén suosiminen korostuu
voimakkaammin kuin tyt6illd (Fehr ym., 2008). Liséksi tutkimukset viittaavat siithen, etti

altruististen normien noudattamiseen liittyy mieltymys suosia oman etnisen ryhmén jasenid

(Bernhard ym., 2006).

My®ds kulttuurinen ndkdékulma altruismiin on térked, silld se mahdollistaa psykologisten ja
sosiokulttuuristen tekijoiden vuorovaikutuksen ymmaértdmisen altruistisen kayttdytymisen
selittdjand. Aiempi tutkimus viittaa siihen, ettd prososiaalinen kayttdytyminen vaihtelee
kulttuuristen tekijoiden mukaan, mutta tutkimustulokset lasten altruistisen kéyttdytymisen
eroista eri kulttuurien vililld ovat kuitenkin ristiriitaisia (Blake ym., 2015; Cowell ym., 2017;
House ym., 2013). Individualismi-kollektivismi-jaottelu vaikuttaa olevan liian
yksinkertaistava ndkdkulma altruismin kulttuuristen erojen selittimiseen. On myds
mahdollista, ettd yksilotasolla muut tekijét selittévét taipumusta altruistiseen kdyttdytymiseen

enemman kuin kulttuuri.

My®6s vanhemmuuteen ja perherakenteeseen liittyvien tekijoiden on osoitettu olevan
yhteydessa altruistiseen kdytokseen. Esimerkiksi auktoritaarisen vanhemmuuden on todettu
olevan vilittava tekija kiinalaisten vanhempien kollektivististen kasvatusperiaatteiden ja
prososiaalisen kéyttdytymisen vililld (Zhou ym., 2022). My6s vanhempien korkean
lampimyyden ja positiivisen kontrollin sekd matalan ankaruuden on todettu olevan yhteydessa
lasten prososiaaliseen kdyttdytymiseen (van der Storm ym., 2022). Erddssé tutkimuksessa
havaittiin, ettd sisaruksettomat lapset jakavat enemmén kuin ne, joilla on sisaruksia (Fehr ym.,
2008). Toisaalta korkean sosioekonomisen taustan on osoitettu olevan yhteydessa
korkeampaan altruismiin 9-vuotiailla (Benenson ym., 2007), joten myds valtion ja perheen
taloudellinen tilanne saattaa osaltaan selittdd prososiaalista kdytostd etenkin silloin, jos sithen

liittyy resurssien jakamista.



16

1.3 Trauman ja altruismin yhteys

Yleisen késityksen mukaan prososiaalinen kdyttdytyminen juontaa juurensa myonteisista
kokemuksista, ja epdsosiaalinen kdyttdytyminen taas negatiivisista eldméankokemuksista (van
der Storm ym., 2022). Suurin osa traumaa késittelevisti tutkimuksesta taas keskittyy
kliiniseen psykologiaan, erityisesti trauman psykopatologisiin vaikutuksiin. Tutkimukset
tarjoavat kuitenkin tukea myo0s toisenlaiselle ndkokulmalle, ja kliinisesséd psykologiassa
altruismi ndhdéén yhtend mahdollisena ilmentyméné trauman jélkeisestd kasvusta. Onkin
esitetty, ettd jotkut vaikeita elaminkokemuksia tai vikivaltaa kohdanneet henkil6t voivat olla
erityisen motivoituneita auttamaan muita omien kokemustensa vuoksi (Staub & Vollhardt,

2008). Téatd 1lmiotd kutsutaan kdrsimyksen synnyttdmaiksi altruismiksi (altruism born of

suffering).

Siitd, onko traumakokemusten méérd yhteydessé altruistiseen kdytokseen ja onko yhteys
positiivinen vai negatiivinen, ei ole yksimielisyyttd (Prior ym., 2021; Rzeszutek ym., 2025;
Villanueva & Gomis-Pomares, 2020). Osa tutkimusnéytostd tukee trauman jilkeisen kasvun
ja oman kirsimyksen heréttimén altruismin ndkdkulmia: Traumakokemuksia kokeneiden on
havaittu osoittavan korkeampaa empatiaa (Greenberg ym., 2018; Vollhardt & Staub, 2011) ja
empatian on havaittu vélittdvin kdrsimyksen yhteyttd prososiaaliseen kédytokseen ja
asenteisiin (Bauer ym., 2014; Canevello ym., 2022). On saatu viitteitd my0s siitd, ettd
pakolaislapsista ne, jotka ovat altistuneet vakavammille traumakokemuksille, jakavat
enemmaén resursseja kuin vihemmaén traumakokemuksia kokeneet pakolaislapset (Callaghan
ym., 2024). On kuitenkin epéselvii, kohdistuuko auttaminen sisé- vai ulkoryhmaééin: joidenkin
tutkimusten mukaan traumakokemuksia kokeneet auttavat konkreettisesti enemmaén heikossa
asemassa olevia ulkoryhmén jdsenid (Vollhardt & Staub, 2011), mutta toisaalta
resurssienjakotehtdvissd sotatraumaa kokeneiden altruismin on havaittu kohdistuvan

erityisesti sisiryhmiin (Bauer ym., 2014; Canevello ym., 2022).

Tutkimusnéyttdd on kuitenkin my0s pdinvastaisesta ndkdkulmasta: monet tutkimuksista
viittaavat sithen, ettd traumakokemukset heikentévit prososiaalisen ja altruistisen kdytoksen
kehittymisté ja oppimista (Carvalho ym., 2020; Gao ym., 2024; Villanueva & Gomis-
Pomares, 2020). Ndiden tutkimusten mukaan lapsuudessa koetut traumakokemukset,

erityisesti emotionaalinen kaltoinkohtelu, ovat yhteydessd vahdisempédn altruismiin
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nuoruudessa ja aikuisuudessa. Tdmin on ajateltu johtuvan siitéd, ettd lapsuuden kokemukset
muokkaavat kdyttdytymismalleja ja aivotoimintaa koettuun ympéristoon sopivammaksi ja
lisdksi kiintymyssuhdeteorian mukaan varhaiset traumakokemukset voivat heikentida

kiintymystd, empatiaa ja altruismia (Gao ym., 2024).

Emotionaalisen kaltoinkohtelun lisdksi myos vikivallalle ja sotatapahtumille altistumisen
lapsuudessa on havaittu joidenkin tutkimusten mukaan olevan negatiivisesti yhteydessa
prososiaaliseen kdytokseen ja sen kehitykseen (Jirsaraie ym., 2019; Kerestes, 2006). Fyysisen
vikivallan kokeminen voi johtaa vihamielisen ajattelutavan muodostumiseen ja
jarjestelmaillinen laiminlyOnti voi johtaa muiden tarpeita koskevan ajattelutavan puuttumiseen
(Villanueva & Gomis-Pomares, 2020). On my®ds viitteitd siité, ettd vikivallan ja konfliktien
kokeminen ovat negatiivisesti yhteydessé pakolaislasten luottamukseen muita kohtaan, joka
puolestaan on negatiivisesti yhteydessi prososiaalisuuteen (Song ym., 2024). Tdma viittaa
sithen, ettd nimenomaan luottamus muita ihmisid kohtaan toimii valittdvana tekijana

traumaattisten kokemusten ja prososiaalisuuden valilla.

Traumaoireiden ja altruismin yhteydestd on hyvin vahén tutkimustietoa. Traumanjilkeisen
stressin on havaittu ennustavan vihdisempéaa ja trauman jélkeisen kasvun suurempaa empatiaa
ja altruismia (Canevello ym., 2022), mika viittaa siihen, ettd voimakkaat traumaoireet voisivat
ennustaa vahdisempad altruismia. Joissakin tutkimuksissa on havaittu kurvilineaarinen yhteys
traumaoireiden ja trauman jilkeisen kasvun vililld: eniten kasvua esiintyy kohtalaisilla
traumaoireilla, kun taas véhemman heilld, joilla oireita ei ole tai ne ovat hyvin voimakkaita
(Kleim & Ehlers, 2009; Nuttman-Shwartz ym., 2011). Koska traumakokemusten yhteydesta
altruismiin on ristiriitaista tutkimusndyttod ja traumaoireiden yhteytté altruismiin on tutkittu

vain vdhén, tarvitaan lisdtutkimusta ndiden tekijoiden yhteydestd altruismiin.
1.4 Tutkimuskysymykset

Tamaén tutkimuksen tavoitteena on saada lisdtietoa lasten traumakokemuksista, traumaoireista
ja altruismista seka siitd, onko niissé eroja Suomessa syntyneiden lasten,
maahanmuuttajalasten ja pakolaislasten valilld. Liséksi tutkimuksen tavoitteena on selvittda,
millaisia altruistisia valintoja 9—13-vuotiaat lapset tekevit ja ovatko traumakokemukset ja —

oireet sekd muut tekijit yhteydesséd ndihin valintoihin.

Tutkimuskysymykset:
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1. Kuinka altruistisia valintoja lapset tekevét? Tarkemmin selvitimme, millaisia
altruistisia vastaustyyleja lapsilla on.
2. Ovatko traumakokemusten ja -oireiden miird, maahanmuuttostatus, ikd, sukupuoli ja

sisarussuhteet yhteydessa lasten vastaustyyleihin altruismitehtdvassa?

Vastaamme ensimmadiseen tutkimuskysymykseen tutkimalla, millaisia altruististen valintojen
ryhmié eli valintatyyleja altruismitehtavistéd 10ytyy. Tarkastelu on luonteeltaan
eksploratiivista, eiki sille aseteta hypoteeseja. Aiempi tutkimuskirjallisuus toisen
tutkimuskysymyksemme suhteen on ristiriitaista: kirsimyksestd syntyvén altruismin teorian
mukaan (Staub & Vollhardt, 2008) voidaan olettaa, ettd koehenkilot, joilla on enemmaén
traumakokemuksia ja —oireita, tekisivét altruistisempia valintoja. Toisaalta tutkimusndyttdd on
my0s siitd, ettd traumakokemukset voivat olla yhteydessd heikompaan altruismiin (Carvalho
ym., 2020; Gao ym., 2024; Villanueva & Gomis-Pomares, 2020). Maahanmuuttostatuksen ja
sisarussuhteiden vaikutuksesta altruismiin on hyvin vihan tutkimusniytt6d ja sukupuolen
osalta tutkimusndytto (Brafas-Garza, 2024; Cobo—Reyes ym., 2020; Cowell ym., 2017) on
ristiriitaista. [dn osalta aikaisemmissa tutkimuksissa tarkasteluvéli on ollut laajempi, eikd 9—
13-vuotiaiden lasten vélilld ei ole havaittu eroja altruistisessa kdyttdytymisessd. Nayton
ristiriitaisuuden ja vihdisyyden vuoksi emme aseta toiselle tutkimuskysymykselle
hypoteeseja, vaan tarkastelemme, 10ytyyko aineistostamme tukea néiden tekijoiden yhteydelle

altruistisiin valintoihin.
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2 Menetelmat

2.1 Tutkimuksen kulku

Pro gradu -tutkielman aineisto on osa Turun yliopiston ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen yhteisen INVEST-tutkimuskeskuksen ja -lippulaivan aineistoa. Kyseessi on
Suomen Akatemian ja Nordforskin rahoittama, Congitive, Social and Mental Health
Functions of Refugee Children — Screening and Supportive Actions at School (lyh.
RefSupport) -tutkimushanke. Hankkeen tarkoituksena on kehittéda ja pilotoida
kulttuurisensitiivinen, tablettipohjainen tyokalu, jonka avulla opettajat ja opiskeluhuollon
tyontekijét voivat arvioida ja tukea erityisesti maahanmuuttaja- ja pakolaistaustaisten
oppilaiden kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja sekd mielenterveyttd. Tutkimushankkeen aineisto
keréttiin pitkittiisesti kahdelta osallistujaryhmailtd kahdessa eri aikapisteessd. Ensimméiisessi
ryhmissé osallistujat tutkittiin syksylld 2024 ja uudelleen kevailla 2025. Toisessa ryhmassa
uudet osallistujat tutkittiin vastaavasti syksylld 2025 ja uudelleen kevailla 2026. Téssa
tutkimuksessa hyodynsimme ensimmaéisten aikapisteiden eli syksyjen 2024 ja 2025

poikkileikkausaineistoa.

Keviilla 2024 tutkimusryhmad otti yhteytta sahkopostitse kaikkiin nithin Turun kaupungin
alakouluihin, joissa jérjestetdéin perusopetukseen valmistavaa opetusta (lyh. valmo). Luokkien
opettajia rekrytoitiin rehtorin luvalla mukaan tutkimukseen sdhkopostitse ja puhelimitse.
Liséksi tutkimusryhma esitteli tutkimusta kaikille valmo-opettajille heille suunnatussa
kokouksessa syksylld 2024, jonka jalkeen myds muutamaan oman kielen opettajaan otettiin
yhteyttd sdhkopostitse ja soittamalla. Koulujen osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista

ja perustui rehtorien ja opettajien kiinnostukseen tutkimusta kohtaan.

Aineistonkeruu toistettiin syksylld 2025 ottamalla yhteyttd samoihin valmo-luokkien
opettajiin kuin aiemmin, mutta yleisopetuksen ja oman kielen opettajia ja luokkia ei rekrytoitu
uudelleen. Lisdksi tutkimusta laajennettiin Helsinkiin ja Raisioon. Helsingin alakouluista
otettiin yhteyttd kahteen valmo-opetusta jarjestdvadn kouluun, ja Raision kouluista yhteytta
otettiin kaikkiin alakouluihin. Lopulta tutkimukseen osallistui 35 perusopetuksen luokkaa
yhteensé 11 alakoulusta, joista yhdekséan sijaitsee Turussa, yksi Raisiossa ja yksi Helsingissa.

Luokista 18 oli valmistavan opetuksen luokkia.
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Testipatteristo luotiin ja toteutettiin Gorilla Experiment Builder -alustalla. Kyselyt kd4nnettiin
Turun kouluissa yleisimmin puhutuille kielille (suomi, albania, arabia, englanti, vendja,
somalia, sorani, ukraina ja vietnam). Kyselyiden ja tehtdvien kddnndksissd kdytettiin aiemmin
validoituja kddannoksid. Mikali nditd ei ollut, kyselyiden kddnnokset toteutettiin
kaidnndstoimistoissa ja takaisinkddnnokset DeepL-ohjelmistolla kddnndksen
ymmarrettdvyyden varmistamiseksi. Koko testipatteristossa oli yhteensi 14 kyselya ja
tehtdavad, jotka mittasivat mielenterveyttd ja kognitiivisia seké sosiaalisia taitoja. Tehtdvien
jarjestyksestd muodostettiin kaksi pdinvastaista versiota, joista tutkittava teki toisen

satunnaisesti. Tutkimuksen tekeminen vei keskiméirin 45—60 minuuttia.

Oppilaiden vanhemmille ldhetettiin tiedote- ja suostumuslomakkeet joko séhkoisena tai
paperisina opettajien kautta. Vanhemmilla oli mahdollisuus kysya lisdtietoa tutkimuksesta
ottamalla yhteyttd projektin johtajaan, jonka yhteystiedot 10ytyivit suostumuslomakkeesta.
Lisdksi tutkimusryhma esitteli tutkimusta koulujen vanhempainilloissa. Edellytyksena
tutkimukseen osallistumiselle oli yhden huoltajan suostumus. Lisdksi oppilaat antoivat myos

omaan tietoon perustuvan suostumuksensa tutkimuksen aluksi kirjallisesti tabletilla.

Oppilaat tekivit tehtdvat itsendisesti luokkatilassa tai muussa vastaavassa koulun tilassa heille
jaetuilla tableteilla. Ennen tutkimuksen aloittamista oppilaille kerrottiin, ettd tabletilla on
kyselyitd ja pelejd, joihin ei ole oikeita tai vddrid vastauksia. Oppilaita kehotettiin tekemién
tehtdvit rauhassa ja itsendisesti, ja pyytdmadn tarvittaessa apua. Jos oppilas ei ehtinyt tehda
kaikkia tehtdvid, pyrittiin osallistuminen paittdmaan kevyemman tehtivén, kuten pelin,
jélkeen. Oppilaille, joiden lukutaito oli heikko, oli kdytdssd myos dédneenlukutoiminto ja

kuulokkeet tutkimuksen suorittamiseen.
2.2 Tutkittavat

Aineiston analyysisté rajattiin pois kaksi vastaajaa, joiden idsté ei ollut tietoa seka yksi
vastaaja, joka oli yli 13-vuotias, koska he eivét kuuluneet oikeaan ikdryhmaién tai ikdryhmaén
kuulumista ei voitu varmistaa. Rajasimme otoksen nithin koehenkil6ihin, jotka olivat
vastanneet tarkasteltaviin kyselyihin tai tehtdviin. Sukupuolieroja tarkasteltaessa rajasimme
otoksen tyttdihin ja poikiin, koska muita oli hyvin pieni mééra eik heiti siten pystytty
tutkimaan omana ryhméndin. Aineiston kokonaisotos oli 224. Idn keskiarvo oli 10.87 vuotta
ja keskihajonta 0.93. Koko aineistosta tyttdjd oli 50.9 % (n = 114), poikia 48.2 % (n = 108) ja

muunsukupuolisia 0.9 % (n = 2).
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Tieto lapsen maahanmuuttostatuksesta keréttiin vanhemman kyselylomakkeesta. Jos perhe oli
vastannut muuttaneensa vanhempien tyon vuoksi, luokiteltiin lapsi maahanmuuttajaksi ja jos
he pakenivat sotaa tai vainoa, luokiteltiin lapsi pakolaiseksi. Otoksesta Suomessa syntyneité
lapsia oli 46.9 % (n = 105), maahanmuuttajia 40.2 % (n = 90) ja pakolaisia 12.9 % (n = 29).
Suomeen muualta muuttaneet lapset (maahanmuuttajat ja pakolaiset) tulivat 30 eri maasta
Euroopasta, Aasiasta, Afrikasta ja Pohjois-Amerikasta. Eniten lapsia oli Ukrainasta (18),
Vietnamista (16), Filippiineiltd (10) ja Sri Lankasta (10). Heistd 188 lasta oli vastannut
kysymykseen, kuinka kauan oli asunut Suomessa. Vastaukset vaihtelivat alle kuukaudesta 12

vuoteen (ka =26.01 kk, md = 12.00 kk, kh = 34.01).
2.3 Eettisyys

Tutkimus on ennakkorekisterdity (https://doi.org/10.17605/OSF.I0/T6SXM) ja silld on
puoltava lausunto Turun yliopiston ihmistieteiden eettiseltd lautakunnalta seké tutkimuslupa
Turun, Raision ja Helsingin kaupungeilta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja
koehenkil6illd oli mahdollisuus keskeyttdd tutkimus milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

Aineisto on pseudonymisoitu koehenkildiden tunnistamisen vélttdmiseksi.
2.4 Taustamuuttujat

Demografiset tiedot kerittiin kyselylomakkeella lapsilta testipatteriston alussa seka
vanhemmilta kotiin ldhetetylld kyselylomakkeella. Téassé tutkimuksessa hyddynsimme
taustamuuttujista tietoa lapsen idstd ja sukupuolesta (lapsen raportoimana) sekd lapsen

sisarusten madrdstd ja perheen maahanmuuttostatuksesta (vanhemman raportoimana).
2.5 Mittarit
2.5.1 Traumakokemukset ja -oireet

Traumakokemuksia ja -oireita mitattiin CATS-lomakkeen lyhennetylld versiolla, joka sisdltdd
mahdollisten traumaattisten tapahtumien seulontaosion (10 kysymystd) ja traumaoireiden
seulontaosion (20 kysymystd). Alkuperdisessd CATS-lomakkeessa traumatapahtumia
mitataan 15 ja traumaoireita 20 kysymykselld (Sachser ym., 2017). Traumatapahtumia
koskevat kysymykset mittaavat, kuinka paljon ja minkilaisia potentiaalisesti traumaattisia
tapahtumia vastaaja on kokenut. Vastausvaihtoehdot olivat kylld ja ei. Traumaoirekyselyn

tiyttivét vain ne lapset, jotka raportoivat vahintdén yhden traumakokemuksen. Traumaoireita
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koskevat kysymykset mittaavat, kuinka paljon véitteiden mukaiset ajatukset, tunteet tai
ongelmat ovat vaivanneet vastaajaa viimeisen kahden viikon aikana. Vastausvaihtoehdot
vaihtelivat vélilld O (ei koskaan) — 3 (ldhes koko ajan) ja maksimipistemadra oli 60.
Alkuperiiselld lomakkeella (Sachser ym., 2017) on hyvé reliabiliteetti ja validiteetti. Myos

tdmin aineiston reliabiliteetti on hyva (Cronbachin alfa = .87).
2.5.2 Altruismi

Prososiaalista ja altruistista kdytostd mitattiin kokeellisella testilld, joka on muokattu Fehrin ja
kumppaneiden (2008) tutkimuksen egalitarianismitestistd. Alkuperdisessa testissa lapset
istuivat pOydan ddressd ja paattivit karkkien jaosta kolmessa eri pelitilanteessa. Tassé
tutkimuksessa tehtdva toteutettiin tabletilla, ja lapsi vastasi viiteen kysymykseen, jotka
koskivat karkkien jakamista itselleen ja nimettomalle toiselle lapselle erilaisissa tilanteissa.
Jokaisessa kysymyksessd lapsi valitsi kahdesta vaihtoehtoisesta karkkien
jakomahdollisuudesta. Viisi osatehtivii pisteytettiin niin, etti lapsi sai pisteen jokaisesta
altruistisesta valinnasta, jolloin maksimipistemé&éra oli viisi pistettd. Altruismimittarin
reliabiliteetti oli matala (alfa = .45), eli kysymykset eivit mittaa luotettavasti samaa ilmiota.
Tadmin vuoksi mittarista ei laskettu summapisteméérid, vaan osatehtdvid késiteltiin erillisin

tilanteina. Kysymysten pisteytys ja valintavaihtoehdot esitetddn Taulukossa 1.

Taulukko 1

Altruismitehtdvin kysymysten pisteytys (karkit itselle, karkit toiselle)

0 pistetta 1 piste
Kysymys 1 Tasajako (1,1) Molemmat toiselle (0,2)
Kysymys 2 Molemmat itselle (2,0) Tasajako (1,1)
Kysymys 3 Vain itselle (1,0) Tasajako (1,1)
Kysymys 4 Tasajako (1,1) Molemmille enemmaén (2,3)
Kysymys 5 Tasajako (1,1) Toiselle enemmin (1,2)

2.6 Aineiston analysointi

Teimme tilastolliset analyysit IBM SPSS Statistics 30 —ohjelmalla (IBM Corp., 2024).
Tarkastelimme ensin muuttujien normaalijakautuneisuutta. Traumakokemukset, traumaoireet

ja altruismi eivit olleet Shapiro-Wilkin testin mukaan normaalisti jakautuneita (p <.001).
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Koska normaalijakaumaoletus ei tdyttynyt, tarkastelimme ryhmien (maahanmuuttostatus)
vilisid eroja traumakokemusten ja —oireiden osalta epidparametrisella Kruskall-Wallis:n
testilld. Selvitimme sukupuolen yhteyttd traumakokemuksiin ja —oireisiin epdparametrisella
MannWhitneyn U-testilld ja idn yhteyttd traumakokemuksiin ja —oireisiin epdparametrisella

Spearmanin jérjestyskorrelaatiokertoimella.

Vastasimme ensimmadiseen tutkimuskysymykseen tarkastelemalla aineistosta nousevia
altruistisia vastausprofiileja Two-Step-klusterianalyysilla. Klusteroinnin tavoitteena oli
tunnistaa koehenkil6ista sisdisesti samankaltaisia, mutta keskenédédn erilaisia altruismia
ilmentdvid vastaustyylejd. Two-Step-klusterointia kéytettiin, koska se soveltuu kategorisille
muuttujille ja tdssé tutkimuksessa viisi altruistisen kdyttdytymisen osatehtdvia oli pisteytetty
dikotomisesti (0 = ei altruistinen, 1 = altruistinen). Klusterointi suoritettiin log-likelihood-
etdisyysmittaan perustuen, mikd on Two Step-menetelmén oletus kategorisille muuttujille.
Klusterien méaédrd mééritettiin automaattisesti BIC-kriteerin perusteella, ja mallin laatua
arvioitiin Sillhouette-mittarilla, joka kuvaa klustereiden koheesiota ja erottuvuutta. Muuttujia

ei standardoitu, koska kaikki klusterointiin siséltyvit muuttujat olivat dikotomisia.

Toiseen tutkimuskysymykseen vastasimme selvittdmaéllé erilaisten tekijoiden yhteytté
klustereihin eli altruismitehtdvén vastaustyyleihin. Tarkastelimme traumakokemusten maérén,
traumaoireiden médrén ja sisarusten méérin yhteyttd klustereihin Kruskal Wallisin testeill.
Koska maahanmuuttostatus, sukupuoli seké se, onko lapsella sisaruksia, ja ovatko
traumaoireet kliinisen rajan yla- vai alapuolella, eivit ole jatkuvia muuttujia, selvitimme

niiden yhteyttd klustereihin ristiintaulukoinnin ja Chin nelid -testin avulla.
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3 Tulokset

Traumakokemusten méérda selvittineeseen kyselyyn oli vastannut 210 lasta ja heistd 68.1 %
(n = 143) oli kokenut traumakokemuksia. Keskimaérin lapset olivat kokeneet 1.96
traumakokemusta (k2 = 2.03). Traumakokemuksia kokeneilta lapsilta kysyttiin myds
traumaoireista. Traumaoireita selvittdneeseen kyselyyn oli vastannut 143 lasta ja he saivat
kyselystd keskimddrin 16.36 pistettd (kh = 12.09). CATS-lomakkeessa 21 pistettd pidetddn
raja-arvona kliinisille oireille (Sachser ym., 2022), joten sen mukaan traumakokemuksia

kokeneista lapsista 29.4 %:lla (n = 42) oli kliinisesti merkittdvid traumaoireita.

Suomalaisten, maahanmuuttajien ja pakolaisten vélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja
traumakokemusten, H(2) = .42, p = .630, eiké -oireiden, H(2) = .41, p = .817, madrassai.
Traumakokemusten ja —oireiden méarit eri ryhmissé on esitetty tarkemmin Taulukossa 2.
Sukupuolten vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa traumakokemusten méérissé, U =
4741.0, Z=-1.57, p = .116, eiki traumaoireiden maardssa, U= 2310.5, Z=-.716, p = .474.
Mydskiin ika ei ollut yhteydessa traumakokemusten, 7, = .01, p = .876, eikd traumaoireiden,

madrddn, ry = -.05, p = .546.

Taulukko 2

Traumakokemusten ja traumaoireiden mddrd eri ryhmissd

traumakokemukset traumaoireet
n ka kh  vaihtelu- n ka kh  vaihtelu-

vali vali
Suomessa 9% 1.81 1.94 0-8 63 1544 10.26 044
syntyneet lapset
Maahanmuuttaja- 88 2.06 2.08 0-10 62 1694 12.20 0-53
lapset
Pakolaislapset 26 215 2.20 0-7 18 17.61 17.23 0-53
Yhteensd 210 196 2.03 0-10 143 1636 12.09 0-53

Selitteet. n = otoskoko, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, vaihteluvdli kuvaa
traumakokemusten tai —oireiden pisteméérien vaihtelua ryhméssd. Traumakokemuksissa

maksimipistemdérd on 10 ja traumaoireissa 60.
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Otoksestamme 198 lasta oli tehnyt altruismitehtdvan. Vaikka eri kysymysten viélillé oli eroa
altruististen vastausten jakautumisessa, suurin osa lapsista oli valinnut tasajaon kaikissa
viidessd kysymyksesséd. Vastausten jakautumista altruismitehtdvan kysymyksissd
havainnollistetaan tarkemmin Kuvaajassa 1. Kysymysten pisteytys ja valintatilanteet on

esitetty tarkemmin Taulukossa 1.

Kuvaaja 1

Altruismitehtdvdn pisteiden jakautuminen viidessd kysymyksessd (%)
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3.1 Klusterianalyysi

Automaattinen klusterimdérédn valinta tuotti viiden klusterin ratkaisun. Vaikka yhdeksén
klusterin BIC-arvo oli matalin (BIC = 359.1), tuki klusterikohtainen otoskoko ja
kokonaistulkinta viiden klusterin mallia, jossa oli sekd matala BIC-arvo (BIC = 391.8) etta
korkea etdisyysmittasuhde (ratio of distance measures = 2.35) ja kohtalaiseen tai hyvién
klusterierottuvuuteen viittaava Silhouette-arvo (> .5). Taulukossa 3 esitetddan kunkin
altruismiosatehtdvén vastausprosentit (1 = altruistinen vastaus). Prosentit kuvaavat
tehtavikohtaisen altruistisen kéyttdytymisen esiintymistd klusterin sisdlla. Koska
klusterianalyysin tuottamat viisi vastausprofiilia mukailevat vastaustyyleja, joita muissa
samankaltaista altruismitehtidvad kiyttaneissd tutkimuksissa on asetettu teorian pohjalta
(Brafias-Garza, 2024; Cobo—Reyes ym., 2020; Fehr ym., 2008), nimesimme viisi klusteria

ndiden aiempien tutkimusten vastaustyylejd mukaillen:
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1. Vahvasti tasa-arvoiset (n = 87, 43.9 %)
Itsekkait valinnat (n =23, 11.6 %)
Vahvasti altruistiset (n =24, 12.1 %)
Heikosti tasa-arvoiset (n =29, 14.6 %)
Heikosti altruistiset (n = 35, 17.7 %)

U

Suurin osa lapsista edusti vahvasti tasa-arvoista valintatyylié, jossa lapset valitsivat jokaisessa
kysymyksessa tasajaon. Muihin klustereihin eli vastaustyyleihin kuului pienempi osa lapsista.
Itsekkdiden valintojen ryhméén kuuluivat ne lapset, jotka jéttivét toisen lapsen tiysin ilman
karkkia joko kysymyksessé kaksi tai kolme tai molemmissa. Vahvasti altruistiset lapset
antoivat kysymyksessd yksi toiselle lapselle kaikki karkit, ja osa tdimin ryhmén lapsista antoi
toiselle lapselle enemmén karkkeja myos kysymyksissd neljd ja viisi. Heikosti tasa-arvoiset
lapset valitsivat tasajaon kaikissa muissa kysymyksissd, mutta kysymyksessi nelja he
valitsivat vaihtoehdon (2,3), jolloin molemmat saivat enemmaén karkkeja. Heikosti altruistiset
valitsivat tasajaon tehtdvissi yksi, kaksi ja kolme, mutta antoivat tehtdvissa viisi toiselle

enemman karkkeja, kun siité ei koitunut itselle kustannuksia.

Taulukko 3

Altruististen valintojen osuus altruismitehtdvdssd vastaustyyleittdin (%)

Kysymys  Kysymys Kysymys  Kysymys Kysymys

1 2 3 4 5
Vahvasti tasa-arvoiset 0 100 100 0 0
Heikosti tasa-arvoiset 0 100 86.2 100 0
Itsekkaat valinnat 30.4 21.7 43.5 26.1 304
Vahvasti altruistiset 100 100 100 83.3 100
Heikosti altruistiset 0 100 100 68.6 100

Huom. altruistinen valinta tarkoittaa kysymyksessé 1 valintaa (0,2), kysymyksessa 2 valintaa (1,1),

kysymyksessé 3 valintaa (1,1), kysymyksessé 4 valintaa (2,3) ja kysymyksessd 5 valintaa (1,2).
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3.1.1 Yhteydet klustereihin

Sukupuoli oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessé lasten vastaustyyliin altruismitehtévissa,
¥’=19.07, p <.001. Vastaustyylien jakautuminen sukupuolittain on esitetty Taulukossa 4.

Vakioidut residuaalit (adjusted residual) osoittivat, ettd tytot olivat tilastollisesti merkitsevisti
yliedustettuina vahvasti tasa-arvoisessa valintatyylissd (z = 2.5) ja pojat itsekkdiden valintojen

valintatyylissé (z = 3.6) seké vahvasti altruistisessa valintatyylissd (z = 2.0).

Taulukko 4
Vastaustyylien jakautuminen sukupuolittain
Tytot Pojat Osuus kaikista  Osuus kaikista

(% klusterista) (% klusterista) tytoistd pojista
(n=103) (n=94)
Vahvasti tasa-arvoiset 54 (62.1 %) 33 (37.9 %) 52.4% 35.1 %
Itsekkaditd valintoja 4 (17.4 %) 19 (82.6 %) 3.9% 20.2 %
Vahvasti altruistiset 8(33.3 %) 16 (66.7 %) 7.8 % 17.0 %
Heikosti tasa-arvoiset 17 (58.6 %) 12 (41.4 %) 16.5 % 12.8 %
Heikosti altruistiset 20 (58.8 %) 14 (41.2 %) 19.4 % 14.9 %

Muut tarkastelemamme tekijét eivét tutkimuksemme mukaan olleet tilastollisesti
merkitsevéasti yhteydessa altruistisiin vastaustyyleihin. Traumakokemusten méérd, H(4) =
6.83, p = .145, ja traumaoireiden maérd, H(4) = 7.86, p = .097, eivit olleet tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessa vastaustyyliin. My0skdan se, olivatko traumaoirepisteet kliinisid vai
eivit, ei ollut merkitsevisti yhteydessa vastaustyyliin, x> = 6.48, p = .166.
Maahanmuuttostatus, y> = 4.74, p = .785, tai ik, H(4) = 1.96, p = .743, eivit olleet
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd vastaustyyliin. Myoskdén sisarusten maird, H(4) =
9.20, p = .056, tai se, onko lapsella sisaruksia vai ei, y*(4) = 8.93, p = .063, eivit olleet

tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd vastaustyyliin.
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4 Pohdinta

Trauman ja altruismin yhteydesti tiedetddn vield hyvin véhan. Aikaisempi
tutkimuskirjallisuus on keskittynyt pdfiasiassa trauman negatiivisiin vaikutuksiin, mutta
viitteitd on saatu myds siitd, ettd trauma voisi joissakin tapauksissa listd altruistista
kayttaytymistd posttraumaattisen kasvun kautta (Callaghan ym., 2024; Vollhardt & Staub,
2011). Tassé pro gradu -tutkielmassa selvitimme traumakokemusten ja traumaoireiden
yhteyttd altruistiseen kdytokseen 9—13-vuotiailla kantasuomalaisilla, maahanmuuttajilla ja
pakolaisilla. Huomioimme yhteytté tutkiessa lasten maahanmuuttostatuksen, koska niin
Suomessa (Tilastokeskus, 2025) kuin globaalisti (Unicef, 2025) maahanmuutto- ja
pakolaistaustaisten lasten médrd on lisddntynyt ja sekd traumakokemukset ettd —oireet ovat

pakolaisilla muuta véestéd yleisempid (Blackmore ym., 2020; Castaneda ym., 2019).

Koska aiheesta oli hyvin vdhén ja ristiriitaisia tutkimustuloksia, l1&hestyimme aihetta
hypoteesien asettamisen sijaan eksploratiivisesti olettamatta yhteyksien suuntaa. Aineistosta
nousi viisi klusteria eli altruististen valintojen vastaustyylid. Tulostemme mukaan
traumakokemuksilla tai —oireilla ei ollut tilastollisesti merkitsevéa yhteyttd altruistisiin
vastaustyyleihin. My0skdin maahanmuuttostatus ei ollut tutkimuksemme mukaan yhteydessi

altruistisiin vastaustyyleihin. Sen sijaan sukupuoli oli yhteydessé altruistisiin vastaustyyleihin.

4.1 Altruististen valintojen jakautuminen

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli, kuinka altruistisia valintoja lapset tekevit ja
millaisia altruistisia vastaustyylejé lapsilla on. Aineistosta nousi altruismitehtdvén osalta esiin
viisi erilaista vastaustyylid, jotka nimesimme aiemmissa tutkimuksissa kdytetyn
ryhméjaottelun mukaisesti: vahvasti altruistiset, heikosti altruistiset, vahvasti tasa-arvoiset,
heikosti tasa-arvoiset seka itsekkiitd valintoja tekevit (Branas-Garza, 2024; Cobo—Reyes ym.,
2020; Fehr ym., 2008). Tutkimuksemme osoittaa, ettd aikaisemmissa tutkimuksissa teorian
pohjalta laaditut vastaustyylit vastaavat melko hyvin klusterianalyysimme tuottamia ryhmia.
Lisédksi ryhmien suuruudet olivat samansuuntaisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa

(Butovskaya ym., 2020; Cobo—Reyes ym., 2020; Fehr ym., 2008).

Lapsista lahes puolet kuului vahvasti tasa-arvoisia valintoja tekevddn ryhméan. Nama lapset

valitsivat vaihtoehdoista aina resurssien jakamisen tasan itsen ja kuvitellun toisen lapsen
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vililla riippumatta siitd, miké toinen vaihtoehto oli. Heikosti tasa-arvoisten lasten ryhmé erosi
vahvasti tasa-arvoisista erityisesti siten, etti he suosivat ensisijaisesti tasajakoa, mutta olivat
valmiita luopumaan periaatteesta silloin, kun se hyodytti molempia osapuolia — mutta eivét

silloin, kun se hyddytti vain toista.

Tasapuolisten valintojen korostuminen lasten vastauksissa tukee aikaisempia tutkimustuloksia
siitd, ettd 7—8-vuotiaasta ldhtien lapset ovat taipuvaisia suosimaan resurssien tasajakoa itselle
edullisen tai epdedullisen epitasa-arvon sijaan (Blake & McAuliffe, 2011; Fehr ym., 2008;
Smith ym., 2013). Vaikuttaa siis siltd, ettd lasten antama merkitys tasapuolisen jakamisen
normille on vahva keskilapsuudessa. Tdma voi liittyd lasten kehittyviin sosiokognitiivisiin
kykyihin, jotka mahdollistavat toisen ndkdkulman huomioon ottamisen. Lisédksi kouluikiiset
lapset ovat jo todenndkdisesti altistuneet kulttuuriselle normille, jonka mukaan tasapuolinen

jakaminen on reilua ja sosiaalisesti hyvéksyttyd, ja voi edistdd ryhméén kuulumista.

Vahvasti altruististen valintojen ryhméén kuului lapsista reilu kymmenesosa, miké osoittaa,
ettd osa lapsista oli valmiita hyodyttdméén toista omalla kustannuksellaan. Heikosti
altruistiseen ryhmaiin taas kuului lapsista vajaa viidesosa. Heikosti altruistisia valintoja
tekevit lapset erosivat vahvasti altruististen ryhmésta siten, etteivit he olleet valmiita
antamaan kaikkia karkkeja toiselle jddden itse tdysin ilman karkkeja, mutta antoivat
todenndkodisemmin toiselle itsed enemmén silloin, kun se ei ollut pois omista resursseista.
Itsekkaitd valintoja tekevien ryhméén kuului lapsista noin kymmenesosa. Tdhén ryhméin

kuului suurin osa lapsista, jotka jéttivét toisen tiysin ilman karkkia joissakin kysymyksissa.

Klusterianalyysin tuottamat ryhmét olivat luonteeltaan kuitenkin tilastollisia luokitteluja,
joissa kaikki vastaajat sijoitettiin viiteen ryhméén. Siksi kaikissa muissa kuin vahvasti tasa-
arvoisessa ryhmaéssd on mukana lapsia, joiden vastaustyylit olivat vaihtelevia ja jotka ovat
parhaiten heidén vastaustyylidén kuvaavassa ryhmaissé. Néin ollen ryhmien sisélld esiintyy
viistdmattad vaihtelua, eikd yksittdisten lasten vastaus ole kaikissa kysymyksissa

johdonmukainen suhteessa ryhmin yleiseen profiiliin.

Itsekkdiden valintojen ryhméssa lapset eivit siis valinneet systemaattisesti vaihtoehdoista
itsekkadmpéd jokaisessa kysymyksessd. On siis mahdollista, ettd osa lapsista on vaihdellut
strategiaansa vililld antaen toiselle enemmén ja vililld ottaen karkit itselleen, ja

kokonaisuudessaan valinnut tasapuolisemmin kuin mitd ryhméjaottelu antaa ymmaértés.
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Tutkimuksessamme itsekkdiden valintojen ryhmé on hieman suurempi kuin muissa
samankaltaisissa tutkimuksissa (Butovskaya ym., 2020; Cobo—Reyes ym., 2020). Sitd selittda
osaltaan se, ettd ryhméaan kuuluvien lasten vastaustyylissd on enemmén vaihtelua kuin muissa
ryhmissd — tdssd ryhmaéssa vastaukset ovat jakautuneet kaikkien kysymysten osalta. Tama
ryhma sisdltad siis todellisuudessa useita erilaisia vastaustyylejd, jotka eroavat kuitenkin

muiden ryhmien vastaustyyleist.

4.2 Traumakokemusten ja -oireiden, maahanmuuttostatuksen, ian,
sukupuolen ja sisarussuhteiden maaran yhteys lasten vastaustyyleihin

altruismitehtavassa

Toinen tutkimuskysymyksemme oli, ovatko traumakokemusten ja -oireiden mééra,
maahanmuuttostatus, ikd, sukupuoli ja sisarussuhteet yhteydessi lasten vastaustyyleihin
altruismitehtdvissd. Naistd tekijoistd vain sukupuolen havaittiin olevan tilastollisesti

merkitsevasti yhteydessa lasten altruistisiin vastaustyyleihin.
4.2.1 Traumakokemukset ja —oireet

Tutkimuksemme lapsista yli kaksi kolmasosaa oli kokenut eldmissddn ainakin yhden
traumakokemuksen, ja ldhes kolmanneksella traumakokemuksia kokeneista oli kliinisesti
merkittdvid traumaoireita. Traumakokemusten méiré oli samansuuntainen, joskin hieman
korkeampi, kuin aikaisemmissa tutkimuksissa (Kataja ym., 2025; McLaughlin ym., 2013).
Suomessa syntyneiden lasten, maahanmuuttajalasten ja pakolaislasten vililla ei kuitenkaan
havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja traumakokemusten eikéa -oireiden méérissd, vaikka
aikaisempien tutkimusten mukaan seki traumakokemukset (Castaneda ym., 2019) etta

traumaoireet (Kien ym., 2019) ovat pakolaislapsilla yleisempié kuin muilla lapsilla.

Tutkimuksemme otos oli kuitenkin suhteellisen pieni ja lapsista vain 29, eli hieman yli
kahdeksasosa, oli pakolaisia, mikd on saattanut heikentéé tilastollista voimaa havaita ryhmien
valisid eroja. Lisédksi pakolaislasten ryhma saattoi olla heterogeeninen esimerkiksi I&htomaan
ja pakolaisuuteen liittyvien olosuhteiden suhteen, mikd on voinut tasoittaa ryhmien valisid
eroja. Vaikka téssd tutkimuksessa emme tarkastelleet lasta suojaavia tekijoitd, on mahdollista,
ettd esimerkiksi perheen tuki tai muut sosiaaliset verkostot ovat osaltaan lieventéneet

traumaoireiden ilmenemistd pakolaislasten keskuudessa téssd aineistossa.
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Huomionarvoista on my®ds, etté eri lahtomaista tulleita pakolaisia ja maahanmuuttajia
kohdellaan eri tavoin, ja he voivat joutua kohtaamaan etnisyytensi ja uskontonsa vuoksi
eriasteista syrjintdd ja rasismia (Hadley & Patil, 2009; Steele & Abdelaaty, 2019).
Suhtautuminen esimerkiksi ukrainalaisiin pakolaisiin, jotka muodostivat otoksemme
suurimman pakolaisryhmin, on keskiméérin myotituntoisempaa kuin Euroopan ulkopuolelta
tuleviin pakolaisiin (Costello & Foster, 2022). Néin ollen myds Suomeen saapumisen
jélkeiset olosuhteet ovat voineet johtaa eroihin pakolaisten sopeutumisessa, tarjoten osalle

pakolaisista enemmain suojaavia tekijoitd ja toisille enemmain kuormitustekijoita.

Tutkimuksemme perusteella traumakokemusten ja —oireiden mééra eivét olleet yhteydessa
altruismitehtdvin vastaustyyliin. Myoskéddn se, olivatko lapsen traumaoireet kliinisid vai ei, ei
ollut yhteydessé vastaustyyliin. Tdma tulos ei tue aiemmissa tutkimuksissa (Greenberg ym.,
2018; Vollhardt & Staub, 2011) havaittua traumanjélkeisen kasvun nidkokulmaa, mutta ei
mydskdin sitd ndkokulmaa, ettd trauma voisi estdd prososiaalisten taitojen oppimisen
(Carvalho ym., 2020; Gao ym., 2024; Villanueva & Gomis-Pomares, 2020). Traumaattisista
kokemuksista huolimatta lapset siis osoittivat tille ikdryhmaélle tyypillistd
jakamiskdyttdytymistd, mika viittaa siihen, etteivit traumakokemukset heikenné tavanomaista

prososiaalista kehitysti tidssd ikdryhmassa.
4.2.2 Sukupuoli

Sukupuoli oli yhteydessé lasten vastaustyyliin altruismitehtévissd. Sukupuoliero oli
tilastollisesti merkitseva kolmessa vastaustyylissd viidesta: tytot olivat yliedustettuina
vahvasti tasa-arvoisessa valintatyylissd ja pojat itsekkdiden valintojen valintatyylissé ja

vahvasti altruistisessa valintatyylissa.

Tasa-arvoinen resurssien jakaminen korostui tytdilld, vaikka se oli my0s pojilla yleisin
vastaustyyli. Vaikuttaa siis silté, ettd erityisesti tytot suosivat resurssien jakamista
tasapuolisesti riippumatta siitd, onko vaihtoehtona itselle vai toiselle edullinen epdtasa-arvo.
My0s heikosti tasa-arvoisten sekd heikosti altruististen lasten osuus oli hieman suurempi
tytoilld kuin pojilla, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevé. Tulos on yhdenmukainen
aikaisempien tutkimusten kanssa, joissa on saatu viitteitd siitd, ettd resursseja jaettaessa tytot
suosivat poikia enemmén tasajakoisia valintoja sekd lapsuudessa ettd nuoruudessa (Brafias-

Garza, 2024; Cobo—Reyes ym., 2020).
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Vaikka tasa-arvoinen jakaminen oli myds pojilla yleisin vastaustyyli, olivat pojat
yliedustettuina seka itsekkéiden valintojen ryhmaissé ettd vahvasti altruistisessa ryhmaissa.
Pojista reilu kuudesosa kuului vahvasti altruistiseen ryhmaiin, ja pojat muodostivat kaksi
kolmasosaa tdstd ryhmaésta. Toisaalta pojista noin viidesosa kuului itsekkdiden valintojen
ryhmaéin, kun taas tytoistd tdhidn ryhméén kuului vain muutama prosentti. Ryhma oli siis

poikien osalta toisiksi suurin, tyttdjen osalta taas pienin ryhma.

Tulokset viittaavat sithen, ettd poikien valintakédyttdytyminen on tyttdja useammin
polarisoitunutta, kun taas tyttéjen valinnat sijoittuivat useammin jakauman keskivaiheille. On
mahdollista, ettd ero heijastaa sukupuolittuneita normeja, jotka ohjaavat lasten kayttaytymisti
jo varhaisessa idssd. Saattaa olla, ettd tyttdjd kannustetaan poikia enemmin yhteisty6hon ja
toisten tarpeiden huomioimiseen, mika voi vahvistaa tasajaon suosimista ja sellaisten

tilanteiden vélttamisté, jotka voisivat johtaa konfliktiin.
4.2.3 Maahanmuuttostatus

Maahanmuuttostatus ei ollut tilastollisesti merkitsevisti yhteydessa vastaustyyliin
altruismitehtdvissd, eli tdssé tutkimuksessa Suomessa syntyneiden,
maahanmuuttajataustaisten ja pakolaistaustaisten lasten vilill ei ollut tilastollisesti
merkitsevid eroja altruistisissa valintatyyleissd. Aikaisempaa tutkimusta
maahanmuuttostatuksen ja altruismin vélisestd yhteydesti ei juuri ole. Aikaisempi tutkimus
on keskittynyt kulttuurierojen tutkimiseen, ja tissd tutkimuksessa maahanmuuttostatus ei
jaottele kulttuureita toisiansa muistuttaviin ryhmiin, vaan asettaa kaikki maahanmuuttajat ja
pakolaiset keskendin samaan kategoriaan ldhtomaan kulttuurista riippumatta. Toisaalta
my0skédn kulttuurin ja altruismin yhteydestd ei ole saatu johdonmukaisia tuloksia (Blake
ym., 2015; Cowell ym., 2017). On my0s mahdollista, ettd otoskoko pakolaisten ryhméssa ei

ollut riittdvidn suuri, jotta ero olisi voinut tulla ndkyviksi tdmén ryhmén osalta.
424 lka

Iké ei ollut yhteydessé altruismitehtdvén vastaustyyliin. Tdma voi selittyd otoksemme
rajallisella ikdjakaumalla. Aiempi tutkimus on osoittanut, ettd kehitykselliset erot
prososiaalisessa kdyttdytymisessd korostuvat erityisesti siirryttdessd varhaislapsuudesta
keskilapsuuteen. Vastustus itselle edullista epitasa-arvoa kohtaan kehittyy aikaisempien

tutkimusten mukaan noin 7-8 vuoden idssd (Blake & McAuliffe, 2011; Fehr ym., 2008; Smith
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ym., 2013), ja joissakin tutkimuksissa 4—10 ikdvuoden vililld kulttuurista riippuen (Blake
ym., 2015). Tassé tutkimuksessa tarkasteltu ikdjakauma oli kuitenkin suhteellisen kapea ja
rajoittui hieman vanhempiin (9—13-vuotiaisiin) lapsiin. Ndin ollen voidaan olettaa, ettd timén
tutkimuksen osallistujat ovat jo saavuttaneet kehitysvaiheen, jossa tasa-arvoisen resurssien

jakamisen periaatteet ovat vakiintuneet.
4.2.5 Sisarukset

Sisarusten miira tai se, onko lapsella sisaruksia vai ei, ei ollut yhteydessa vastaustyyliin
altruismitehtdvissd. Tdma tulos ei ole tdysin ylléttiva, silld aiempi tutkimusndytto sisarusten
vaikutuksesta prososiaalisuuteen on vihdisti ja perustuu pitkalti yksittdisiin havaintoihin
(Fehr ym., 2008). Fehr ja kumppanit (2008) raportoivat, etti sisaruksettomat lapset jakoivat
enemman resursseja omalla kustannuksellaan kuin sisarukselliset lapset, mutta ilmion
yleistettdvyydesti ei toistaiseksi ole ndyttod. Lisdksi tutkimuksessa sisaruksellisten ja
sisaruksettomien lasten vélinen ero jakamiskéyttdytymisessd pieneni, kun lasten iké kasvoi.
Koska téssd tutkimuksessa kaikki lapset olivat yli yhdeksidnvuotiaita, ovat tasa-arvoiseen
resurssienjakoon perustuvat normit mahdollisesti vakiintuneet siind méérin, ettei sisarusten
merkitys selittdjand tule esiin. On siis mahdollista, ettd sisarusten vaikutus on suurempi sille,

kuinka nopeasti mieltymys tasapuoliselle resurssienjaolle kehittyy.
4.3 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tadmai pro gradu —tutkielma tuottaa uutta tietoa traumakokemusten ja -oireiden yhteydesti
lasten altruistiseen kdyttdytymiseen seka taustatekijoiden yhteydestd altruistisiin
valintatyyleihin. Tutkimuksen keskeinen vahvuus on sen ajankohtainen ja
tutkimuskirjallisuudessa vield suhteellisen vdhén tutkittu aihe. Altruismia ja sen kehitysti
koskevaa tutkimusta on toistaiseksi rajallisesti, eikd aihetta ole Suomessa aiemmin tutkittu
vastaavaa resurssienjakotehtdavid hyodyntden. Myds traumakokemusten ja —oireiden yhteytté
altruismiin on tutkittu vain vihén, ja tdimé on tietddksemme ensimmadinen tutkimus, jossa
tarkastellaan samanaikaisesti traumakokemuksia, —oireita ja maahanmuuttostatusta. Aiempi
tutkimus on painottunut pitkalti trauman kielteisiin seurauksiin, mutta timén tutkimuksen
tulokset viittaavat siihen, etteivét traumakokemukset ja —oireet valttaimattd heikenna
altruistista kdyttdytymistd. Néin ollen tutkimus laajentaa ymmarrysti trauman vaikutuksista

tuomalla esiin myds mahdollisia neutraaleja kehityskulkuja.
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Aineiston kerddminen osana laajempaa, systemaattisesti toteutettua tutkimushanketta
mahdollisti aineistonkeruun toteuttamisen useissa kouluissa ja eri paikkakunnilla. Liséksi
tutkimustilanteissa oli riittavasti tutkijoita tukemassa osallistujia tarvittaessa, mika
todenndkoisesti paransi aineiston laatua. Kyselyiden kdéntaminen useille eri kielille
puolestaan mahdollisti useampien maahanmuuttaja ja —pakolaislasten osallistumisen
tutkimukseen, mika on erityisen tirkeda, silla tima joukko ji4 usein tutkimusten ulkopuolelle
kielimuurin vuoksi. Tutkimuksen vahvuutena voidaankin pitdd sen monipuolista ja
heterogeenisti otosta, joka siséltdd sekd Suomessa syntyneitd ettd maahanmuuttaja- ja
pakolaistaustaisia lapsia useista eri maista ja maanosista. Tami mahdollistaa erilaisten
taustatekijoiden tarkastelun ja lisd tulosten yleistettivyyttd ainakin vastaavanlaisiin

populaatioihin.

Tutkimukseemme liittyy kuitenkin useita heikkouksia, jotka voivat vaikuttaa siihen, ettei
muiden tekijoiden kuin sukupuolen yhteytta altruismitehtdvén vastaustyyliin havaittu.
Tutkimuksen otoskoko oli suhteellisen pieni, erityisesti pakolaisten osalta, minké vuoksi
ryhmien viliset erot eivit vilttdmaittd tulleet esiin. Osa lapsista ei tehnyt tutkimusta omalla
didinkielellddn, minkd vuoksi ei voida tdysin varmistaa, kuinka hyvin he ymmarsivit esitetyt
tehtdvanannot. Tutkimuksessa ei mydskddn hyodynnetty kontrollitehtédvia tai -kysymyksiéa,
joiden avulla olisi voitu varmistaa, ettd lapset todella sisdistivat tehtdvén ja vastasivat
huolellisesti. Tdma saattaa heikentda tulosten luotettavuutta, silld osa vastauksista voi
heijastaa puutteellista ymmarrysti tai keskittymisen herpaantumista varsinaisen mitattavan
ilmion sijaan. Téllaisia kontrollikysymyksid on kdytetty aiemmin esimerkiksi
resurssienjakotehtdvassé, jossa niiden avulla varmistettiin, ettd lapset ymmarsivét

tehtdvianannon (Callaghan ym., 2024).

Liséksi alakouluikéisten lasten kyky arvioida traumakokemustensa ja -oireidensa mééréa ja
laatua voi vaihdella. On my6s mahdollista, ettd erityisesti maahanmuuttajalasten ja
pakolaislasten ryhméssd kotimaan kulttuuriset normit ja kasitykset mielenterveydestd sekd
mahdollinen epdluottamus viranomaisia ja siten my0s tutkijoita kohtaan, ovat vaikuttaneet
lasten vastauksiin traumakokemusten ja —oireiden méérad arvioivissa kyselyissd. Nama tekijat
voivat vaikuttaa itsearvioiden luotettavuuteen. My0oskddn vastausten anonyymiutta ei
tietomme mukaan aina korostettu ohjeita annettaessa, joten ei voida sulkea pois suotavan

vastaamisen mahdollisuutta.
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Altruismitehtévi taas perustui hypoteettisiin valintatilanteisiin, joissa lapsi todennikoisesti
tiedosti, ettei paédtokselld ole todellisia seurauksia. Ei siis voida varmistaa, vastaavatko annetut
vastaukset lasten todellista kdyttdytymisté tilanteissa, joissa resurssien jakaminen olisi
konkreettista, mikd saattaa heikentdi tulosten ekologista validiteettia. Aikaisemmat
tutkimukset viittaavat sithen, ettd uskomukset toisen henkilon karsimyksesté vaikuttavat
empatian kokemukseen ja altruistiseen auttamiseen (Wu & Han, 2021). Koska tdma tutkimus
toteutettiin tabletilla, lapset eivét olleet tosieldmain tilanteessa, jossa toista kohtaan tunnettu
empatia voisi edesauttaa altruistista auttamista. On lisdksi mahdollista, ettd osa esimerkiksi
itsekkaiti valintoja tdssd tutkimuksessa tehneistd lapsista noudattaa tasapuolisuuden normia
vain tilanteissa, joissa sosiaalinen paine on konkreettinen, eli todellisessa jakotilanteessa

jakaisi enemmaén karkkeja toiselle osapuolelle.

Toisaalta on mahdollista, ettd tuloksiin vaikuttaa se, ettei tissd tutkimuksessa ollut méadritelty
jaetaanko karkkeja sisairyhmén vai ulkoryhmén jasenen kesken. Lapsilla on néin ollen voinut
olla erilaisia mielikuvia toisesta hypoteettisesta osapuolesta, tai toisaalta tillaista oletusta ei
vilttdméttd ole ollut ollenkaan. Aikaisemmassa tutkimuksessa pojilla on havaittiin olevan
voimakkaampi taipumus hyvéksya itselle epdedullista epitasa-arvoa silloin, kun toinen
osapuoli kuului omaan sisdryhmaiin, kun taas tyttdjen vastaukset eivit eronneet sisé- ja
ulkoryhmén vililld (Fehr & Fischbacher, 2003; Rand & Nowak, 2013). Tutkimuksemme
tulokset viittaavat sithen, ettd tyttdjen valinnoissa korostuu tasapuolinen jakaminen erityisesti

silloin, kun sisé- ja ulkoryhmaéjaottelua ei ole tehty.

Téssd tutkimuksessa kéytetty altruismimittari ei my9skdan huomioi motiivia tehdyn
paétoksen taustalla. Tutkimukset osoittavat, ettd noin viiden vuoden iéstd alkaen lapset
kykenevit kayttdmain prososiaalisia tekoja my0s strategisesti keinoina esimerkiksi
parantaakseen mainettaan tai tullakseen valituksi ryhméén (Grueneisen & Warneken, 2022;
Herrmann ym., 2019). Koska “aidon” altruismin ndkdékulman mukaan auttamisen ensisijainen
motiivi on toisen hyvinvoinnin lisiiminen ilman oman edun tavoittelua (Batson, 2018), ei
tassd tutkimuksessa kdytetty mittari mitannut luotettavasti altruismia, vaan egalitarianismia,

eli halukkuutta jakaa resursseja tasapuolisesti.
4.4 Jatkotutkimusehdotukset

Altruistista kdyttdytymistd mitattaessa olisi hyodyllistd hyddyntdad monipuolisempia

menetelmid. Todellisiin vuorovaikutustilanteisiin perustuvat kokeelliset
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resurssienjakotehtivat tarjoaisivat kdyttdytymiseen perustuvan mittarin hypoteettisten
tilanteiden sijaan, mik vihentdisi sosiaalisen suotavuuden vaikutusta vastaamiseen ja
mahdollistaisi konkreettisten valintojen tarkastelun. Koska aiempi tutkimus viittaa siihen, etté
altruistinen kéyttdytyminen voi vaihdella sen mukaan, kohdistuuko se sisaryhméén vai
ulkoryhméén (Balliet ym., 2014; Bernhard ym., 2006), olisi resurssienjakotilanteissa tirked
huomioida myds ndiden ryhmien vélinen erottelu. Nimenomaan altruismia tutkittaessa
esimerkiksi erilaiset auttamistilanteet voisivat kuvata ilmi6ta paremmin kuin resurssien jako.
Liséksi jatkotutkimuksissa olisi kiinnostavaa tarkastella tarkemmin lasten altruistisen
kayttaytymisen taustalla olevia motiiveja ja uskomuksia. Tdma olisi tdrkedd my0s siksi, ettd
altruismin késitteelle oleellisena pidetddn nimenomaan teon motiivia (Batson, 2018). Lisdksi
kantavieston, maahanmuuttajataustaisten ja pakolaistaustaisten lasten mahdolliset erot
voisivat tarjota syvillisempdd ymmarrysta siitd, millaiset tekijit ohjaavat resurssien jakamista

ja auttamiskayttaytymista.

Toisaalta tulevissa tutkimuksissa olisi tdrked tarkastella, mitké tekijit vaikuttavat siihen,
kehittyyko traumakokemusten seurauksena posttraumaattista kasvua, joka voi ilmeti
prososiaalisena ja altruistisena kayttdytymisend. Erilaiset yksiloon ja ympéristoon liittyvét
tekijét voivat vaikuttaa siithen, millaisia kehityskulkuja traumakokemuksista ja -oireista
seuraa. Olisi tarkedd tutkia tarkemmin my®ds erilaisten vilittdvien tekijoiden, kuten empatian
ja luottamuksen, roolia kehityskulkujen muodostumisessa. Lisdksi traumakokemusten laatu,
vakavuus ja kesto saattavat selittdd sitd, miksi osalla lapsista trauma ei valttimétta nayttaydy
pelkéstdin kielteisind seurauksina, vaan voi joissakin tapauksissa liittyd myods myonteisiin
prososiaaliseen kdytokseen. Ndin ollen trauman vaikutuksia tarkasteltaessa olisi hyddyllista
kategorisoida traumakokemuksia- ja oireita erilaisiin alakategorioihin, jolloin saataisiin tietoa
siitd, vaikuttavatko erityyppiset traumat, kuten interpersoonalliset ja ulkoapiin tulevat, tai
yksittdiset traumatapahtumat ja kehitykselliset traumat, eri tavoin altruismin kehittymiseen.
Lisdksi aitheen tutkiminen suuremmilla ja ikdryhméltdén laajemmilla otoksilla mahdollistaisi
ilmidn kehityksellisen tarkastelun, ja pitkittidisasetelmalla saataisiin tietoa

syyseuraussuhteista.
4.5 Lopuksi

Tamai tutkimus on tuonut esiin uusia nikokulmia traumakokemusten ja altruistisen
kayttaytymisen viliseen yhteyteen lapsuudessa seké korostanut ilmion moniulotteisuutta ja

jatkotutkimuksen tarvetta. Aihepiirid koskevaa tutkimusta on toistaiseksi hyvin véhén, eikd



37

maahanmuuttostatusta ole aikaisemmissa tutkimuksissa huomioitu. Tutkimuksemme ei
tukenut aikaisempia viitteitd karsimyksen synnyttdmésti altruismista, mutta ei myoskdin
oletusta siitd, ettd trauma estiisi prososiaalista kehitystd. Tulokset viittaavat siihen, ettd
trauma ei yksiselitteisesti johda prososiaalisuuden osalta myonteisiin tai kielteisiin
seurauksiin, vaan yhteys on kontekstisidonnainen. Sukupuoli oli kuitenkin yhteydessi
altruistisiin vastaustyyleihin siten, ettd vahvasti tasa-arvoinen valintatyyli oli yleisempi
tytoilld, kun taas itsekkéét ja vahvasti altruistiset valintatyylit olivat yleisempia pojilla.
Tulevaisuudessa aihetta on perusteltua tarkastella hyodyntamalla monipuolisempia tapoja
operationalisoida altruismia ja huomioimalla tarkemmin yksildlliset ja kontekstuaaliset
tekijit. Ndin voidaan syventdd ymmarrystd siitd, millaisissa olosuhteissa trauma muovaa

lasten prososiaalista kdyttdytymisté ja millaisin keinoin myonteistd kehitystd voidaan tukea.
4.6 Tekoalyn kayttd

Tadmain tutkielman kielellisen rakenteen hiomisessa on kéytetty tekodlyd (ChatGPT). Tekodlyn
tuottamia ehdotuksia on arvioitu kriittisesti, ja kaikki tutkielman sisdlto, analyysit ja

johtopéétdkset ovat kirjoittajien itsendisen tyon tulosta.
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