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Empatialla on tirked merkitys vuorovaikutuksessa ja ihmissuhteissa. Empatialla tarkoitetaan kykya
ymmartii toisen tunteita ja asettua timin asemaan, ja se on vahvasti yhteydessi prososiaaliseen eli
toisia auttavaan kayttdytymiseen. Empaattinen reagointi liittyy tunteiden, erityisesti pelon,
havaitsemiseen. Yhteyttd empatian ja pelon havaitsemisen vélilld on kuitenkin tutkittu 1&hinni
aikuisilla, ja tutkimusta vauvaikdisten empatiasta on niukasti. Tdméan tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia vauvojen empaattisen reagoinnin yhteyttd pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvaan
tarkkaavuuteen. Lisdksi tarkasteltiin vauvan empaattisen reagoinnin ja didin empatiakyvyn yhteytta.
Hypoteeseina oletettiin, ettd vauvan korkeampi tarkkaavuus pelokkaita kasvoja kohtaan on
yhteydessd korkeampaan empaattiseen reagointiin ja didin korkeampi empatiakyky on yhteydessa
vauvan korkeampaan empaattiseen reagointiin.

Tutkimus on osa Empatian kehitys vauvaidssd -tutkimusta, ja sithen osallistui 129 seitsemén
kuukauden ikiistd lasta. Tutkimukseen kuului yksi 30 minuutin pituinen tutkimuskiynti ja
verkkolomake. Tutkimuskdynnilli vauvan tarkkaavuutta pelokkaita kasvoja kohtaan tutkittiin
Overlap-koeasetelmalla, jossa vauvalle ndytettiin kuvia iloisista, surullisista ja pelokkaista kasvoista
sekd kontrollidrsykkeestd yhdesséd hiiridarsykkeen kanssa. Vauvan empaattista reagointia tutkittiin
kipusimulaatiotehtdvéssd, jossa tutkija esitti satuttavansa itseddin ja sekd videotehtdvissi, jossa
vauvalle ndytettiin video itkevistd vauvasta. Vanhemman empatiakykyé arvioitiin IRI-kyselylla.

Hypoteesit eivit saaneet tukea tuloksista. Vauvan empaattisen reagoinnin ei havaittu olevan
yhteydessd pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvaan tarkkaavuuteen. Tulosta voi selittdd se, ettei
vauvojen empaattinen reagointi valttimaéttd ole vield riittivdn monipuolista ja kehittynyttd, jotta
yhteyttd voidaan havaita. Aiemmin on my®0s tutkittu l&hinné tarkkaavuuden yhteyttd prososiaaliseen
kiyttdytymiseen, joten on mahdollista, ettd yhteys empatian ja tunteiden havaitsemisen vililla ei ole
yhtd yksiselitteinen. Vauvan empaattisen huolen havaittiin olevan yhteydessd ainoastaan &idin
kuvittelukykyyn, muttei muihin IRI-kyselyn ala-asteikkoihin. On mahdollista, ettd IRI-kyselyn
asteikot mittaavat kognitiivisesti vaativampaa empatiakykyéd, joka ei vilttdmaittd heijastu samalla
tavalla kielellisen kehityksen alussa olevalle vauvalle.

Tulokset osoittavat tarpeen jatkotutkimuksille vauvaiin empatian yhteydestd pelokkaisiin
kasvoihin kohdistuvaan tarkkaavuuteen ja vanhemman empatiakykyyn. Aihetta on tirkedd tutkia
lisdd, jotta saadaan parempi késitys empatian kehittymisestd vauvaidssé ja sen yhteydestd tunteiden
havaitsemiseen ja vanhemman empatiakykyyn. Lisdksi on keskeistd tutkia empatian yhteyttad
prososiaaliseen kiyttdytymiseen, jotta ymmérretddn paremmin muun muassa ndiden ilmididen
toimintamekanismeja ja sitd, ovatko ne riippuvaisia toisistaan.

Avainsanat: empatia, empatian kehitys, pelko, tarkkaavuus, Overlap
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1. JOHDANTO

Empatia on tirked ominaisuus ihmiselle: silli on keskeinen merkitys sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa (esim. Eisenberg ym., 2011) ja toisten auttamisessa (Hoffman, 2000).
Empatiakyvylléd tarkoitetaan yleisesti toisen asemaan asettumista ja myOtituntoista ymmartdmista,
joka alkaa kehittyd jo vauvaidssd. Se monipuolistuu lapsen kehityksen myotd siten, ettd toisen
passiivinen havainnointi muuttuu ldhestymiseksi, lohduttamiseksi ja auttamiseksi (Hoffman, 2000).
Lapsen empatiakyvyn on havaittu olevan yhteydessd esimerkiksi kasvatusymparistoon (Tong ym.,
2012) ja vanhemman empatiakykyyn (Soenens, Duriez, Vanstenkiiste & Goossens, 2007).
Empatiaan liittyy my0s keskeisesti toisen ilmaiseman hédén havaitseminen, silld se johtaa usein
empaattiseen reagointiin ja auttamiskéyttdytymiseen (esim. Hoffman, 2000). Yksi mahdollinen keino
ilmaista hitii on pelko: pelon havaitsemisen on huomattu olevan yhteydessi empaattiseen reagointiin
eri-ikdisilla lapsilla ja aikuisilla (esim. Grossmann, Missana & Krol, 2018; Marsh, Kozak & Ambady,
2007; Rajhans, Altvater-Mackensen, Vaish & Grossmann, 2016). Tutkimus on kuitenkin
puutteellista, silld alle vuoden ikdisilld vauvoilla ei ole tutkittu pelon havaitsemisen ja empatiakyvyn
yhteyttd. Téssd tutkimuksessa tarkastellaan seitsemén kuukauden ikdisten vauvojen empatiakyvyn

yhteyttd pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvaan tarkkaavuuteen sekd vanhemman empatiakykyyn.

1.1. Empatian méairitelmi
Empatia on laaja késite, jolla tarkoitetaan kykyd ymmartda toisen ihmisen tunteita ja asettua timén
asemaan (Colman, 2015). Osa tutkijoista méérittelee empatian sosioemotionaalisena reaktiona, joka
syntyy toisen ithmisen tunnetilaa havainnoitaessa (Roth-Hanania, Davidov & Zahn-Waxler, 2011) ja
johon liittyy samankaltaisen tunnetilan kokeminen (Batson, 2009). Empatian maéérittelyssd on
kuitenkin vaihtelevuutta eivitkd kaikki tutkijat méairittele empatiaa tiysin samalla tavalla. Liséksi
empatiaa kdytetddn usein ristikkdin sympatian késitteen kanssa. Sympatialla tarkoitetaan usein 1dhes
samaa kuin empatialla (Batson, 2009), mutta se eroaa empatiasta siten, ettd sympatia tuottaa
motivaation toisen tilan parantamiselle (Eisenberg, Snjezana & Edwards, 2011). Batsonin (2009)
mukaan empatiasta puhuttaessa viitataan usein erilaisiin ilmidihin, kuten toisen sisdisen tilan
ymmaértamiseen, asennon imitoimiseen, toisen kokemien ajatusten ja tunteiden kuvittelemiseen seka
sithen, ettd alkaa tuntea samalla tavalla kuin toinen. Hanen mukaansa kaikki ndma ilmiot ovat erittdin
tarkeitd thmisten yhteiselolle.

Empatia voidaan my0s jakaa kahteen alatyyppiin: affektiiviseen ja kognitiiviseen
empatiaan. Kognitiivisella empatialla (engl. cognitive empathy) tarkoitetaan tietoisuutta toisen

ajatuksista, tunteista, aikeista ja havainnoista (Hoffman, 1984) sekd kykya asettua toisen asemaan ja
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kisitelld tietoa toisen ndkokulmasta (De Sousa ym., 2010). Affektiivisella tai emotionaalisella
empatialla (engl. affective/emotional empathy) tarkoitetaan taipumusta reagoida tunnepitoisesti
toisten tunneilmaisuihin (De Sousa ym., 2010). Lisdksi affektiiviseen empatiaan on liitetty
emotionaalisen tarttumisen (engl. emotional contagion) kisite, jolla tarkoitetaan automaattista
taipumusta jéljitelld toisen kasvonilmeitd, asentoa ja kéyttdytymistd, mikd voi auttaa ymmaértamaan
paremmin toisen henkilon tunnetilaa (Hatfield, Cacioppo & Rapson, 1993).

Empatia voidaan n&hdd myos jatkumona, jonka toisessa pddssd on tunnekylmyys.
Marshin (2019) mukaan tidtd jatkumoa vastaavat kdyttdytymisessd altruismi eli pyyteeton toisten
auttaminen sekd aggressiivinen ja antisosiaalinen kéyttdytyminen ja vdhidinen reagointi toisten
hitddn. Empatialla on siis tirked merkitys sosiaalisille suhteille. Erityisesti kognitiivisen empatian
vahéisyys nuorilla on yhdistetty véikivaltaiseen kdyttdytymiseen (Dini¢, KodZopelji¢, Sokolovska &
Milovanovi¢, 2016) ja kiusaamiseen verkossa (Ang & Goh, 2010). Lisdksi esimerkiksi Eisenberg
kollegoineen (2011) osoittivat katsauksessaan, ettd lasten ja nuorten empatiakyky on yhteydessd
heidén sosiaalisen kompetenssinsa kehitykseen. Liséksi he havaitsivat, ettd opettajan raportoima ja
nuoren itsearvioima empatia olivat kadnteisesti yhteydessd aggressioon ja vahingolliseen
kayttdytymiseen. Heiddn mukaansa sympatia on suorassa yhteydessa prososiaalisuuteen ja pidetyksi
tulemiseen pojilla, seké kiusaamisen uhrien puolustamiseen ja ystdvyyssuhteiden laatuun molemmilla

sukupuolilla.

1.2. Empatian kehitys

Empatia on keskeinen osa ihmisten vilistd vuorovaikutusta ja se alkaa kehittyd jo ensimmaéisen
elinvuoden aikana. Yksi tdrkeimpid empatian kehityksen teorioita on Hoffmanin (2000) teoria, jonka
mukaan empatian kehittymisessi on viisi tasoa. Nadiden tasojen kehittyminen on kytkoksissi erilaisiin
empaattisen virittyneisyyden tilothin (engl. arousal mode), joita ovat muun muassa toisen
tunneilmaisun (mm. ilmeiden, asentojen) synnynndinen ja tahaton jdljittely, klassinen
ehdollistuminen sekd toisen asemaan asettuminen. Virittyneisyyden tilat mahdollistavat empaattisen
reagoinnin toisen ahdinkoon, joka tunnistetaan erilaisten vihjeiden, kuten dénen, ilmeiden ja puheen,
avulla. Osa virittyneisyyden tiloista on synnynndisid (esim. jiljittely), kun taas osa vaatii
kehittyneempid kognitiivisia taitoja (esim. toisen asemaan asettuminen).

Empatian kehittymisen tasot ovat myds yhteydessd lapsen kognitiiviseen kehitykseen,
silld empatian kehittyminen vaatii ymmdirrystd siitd, ettd toinen on itsestd erillinen fyysinen
kokonaisuus, jolla on oma mieli, tunteet ja kokemukset (Hoffman, 1984; Light & Zahn-Waxler,
2011). Jokainen empatian taso Hoffmanin (2000) teoriassa vaatii edellistd enemmin kognitiivista
ymmaérrystd itsen ja toisen erillisyydestd. Kuitenkin joidenkin tutkijoiden mukaan empatian
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kehittymiselle riittdisi yksinkertaisempi itsetietoisuuden taso (Davidov, Zahn-Waxler, Roth-Hanania
& Knafo, 2013). Lisdksi Hoffmanin empaattisen reaktion mairitelmissa on keskeista se, ettd henkild
keskittyy enemmin toisen tilanteeseen ja tunteisiin kuin omaansa sekd antaa toisen hadélle
suuremman painoarvon kuin omalle ahdingolleen. Hoffmanin mukaan keskittymisen siirtymé omasta
hidésta toisen hitddn tapahtuu toisen vuoden alkupuolella, jolloin lapsi kykenee sddtelemiin omia
tunteitaan ja reagoimaan empaattisesti toisen ahdinkoon.

Ensimméinen taso Hoffmanin (2000) empatian kehittymisen teoriassa on
vastasyntyneen reaktiivinen itku (engl. newborn reactive cry), jolloin vauva itkee kuullessaan toisen
vauvan itkua. Taté reaktiivista itkua ei ole mahdollista erottaa aidosti hitddntyneen vauvan itkusta.
Taméa on havaittavissa jo 2—-3 pdivén ikdisilld vauvoilla (Dondi, Simion & Caltran, 1999; Simner,
1971). llmi6té kutsutaan myos tarttuvaksi itkuksi (engl. contagious crying) tai globaaliksi empatiaksi
(esim. Roth-Hanania ym., 2011). Osa tutkijoista kayttda téstd tasosta my0s termid itse koettu ahdinko
(engl. self-distress), joka edeltdd empatiaa ja jolloin vauva reagoi muiden hétddn héitdéntymalla itse
(esim. Roth-Hanania ym., 2011). Hoffmanin (2000) mukaan vastasyntyneen reaktiivinen itku hiipuu
kuuden kuukauden ikdin menness, jolloin vauvan itku on vihemmaén kiihtynytti ja reagointi toisen
hitddn muuttuu sen johdosta, ettd hin alkaa vihitellen erottaa itsen toisesta.

Empatian kehittymisen toinen taso on mindkeskeinen empaattinen ahdinko (engl.
egocentric empathic distress), joka Hoffmanin (2000) mukaan edeltdd auttamismotivaatiota. Talla
tarkoitetaan ahdinkoa, joka syntyy, kun vauva havaitsee toisen itkevén ja olevan hétiantynyt, ja vauva
itsekin hitddntyy. Mindkeskeisen empaattisen ahdingon herddmiseen liittyy pddsddntoisesti
sanattomia empaattisen virittymisen mekanismeja, kuten jéljittelyd ja assosiaatioita omien
kokemusten ja toisen kdyttdytymisen antamien vihjeiden vélilld. Minédkeskeistd empaattista ahdinkoa
ilmenee Hoffmanin mukaan ensimmadisen elinvuoden lopulla, jolloin vauva reagoi passiivisesti toisen
hétddn ja samalla yrittdd rauhoittaa itseddn: vauva voi esimerkiksi katsoa itkevdd ja hitddntynyttd
vauvaa ja imed omaa peukaloaan. Vauva voi hakea empaattiseen ahdinkoonsa apua samalla tavalla
kuin silloin, kun hénelld on oikeasti haté, esimerkiksi rydmimaélld vanhempansa luokse. Hoffmanin
(1984, 2000) mukaan tdma4 liittyy vauvan vasta kehittyvéadn kykyyn erottaa toinen itsestd, jolloin hin
valilla sekoittaa, kummalla todellisuudessa on héta.

Kolmas taso empatian kehittymisessd on ndenndisesti mindkeskeinen empaattinen
ahdinko (engl. quasi-egocentric empathic distress). Hoffmanin (2000) mukaan kolmas taso ilmenee
toisen elinvuoden alkupuolella, jolloin lapsen reagointi itkemilld ja passiivinen toisen havainnointi
vdhenee, ja hédn yrittdd auttaa toista esimerkiksi koskettamalla. Vahitellen auttamisesta tulee
monipuolisempaa: lapsi voi halata, neuvoa tai hakea apuun jonkun kolmannen henkilén. Hoffman

(2000) pitéa titd tasoa ensimmadisend tasona, jolloin lapsi voi osoittaa aitoa empatiaa eli empaattisessa
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ahdingossa on tapahtunut laadullinen muutos, ja lapsi kokee myds sympaattista ahdinkoa (engl.
sympathetic distress). Talloin lapsi haluaa auttaa toista siksi, ettd tuntee myotituntoa toista kohtaan,
eikd vain helpottaakseen omaa ahdinkoaan. Muut tutkijat kuvaavat tidtd Hoffmanin (2000) teorian
tasoa usein empaattisena huolena (engl. empathic concern) tai sympatiana (esim. Roth-Hanania ym.,
2011), jolloin lapsi on siirtynyt empaattisesta ahdingosta empaattiseen huoleen. Talloin hdn reagoi
empaattisesti keskittyen toisen hitdin ja auttamiseen eiki itse hitddnny (Roth-Hanania ym., 2011).
Siirtyméa voidaan kuvata myd0s siten, ettd minikeskeinen ahdinko muuttuu empaattiseksi huoleksi ja
vauvan kdyttdytyminen muuttuu vetdytymisestd toisen ldhestymiseen (Light & Zahn-Waxler, 2011).

Hoffmanin (2000) teorian mukaan empatian kehityksen neljds taso on todellinen
empaattinen ahdinko (engl. veridical empathic distress). Neljds taso kehittyy toisen vuoden
loppupuolella, jolloin lapsi ymmartdd muilla olevan omia ajatuksia ja tunteita, jotka voivat olla
erilaisia kuin hénelld. Télloin lapsi pystyy ymmairtdmain, ettd se, miki lohduttaa héntd, ei vélttimatta
lohduta toista: hin kykenee reagoimaan osuvasti toisen tilanteeseen ja osaa esimerkiksi hakea toiselle
oman pehmolelunsa sijasta toisen oman pehmolelun. Kehittyminen jatkuu ldpi lapsuuden, jolloin
lapsi oppii ymmartdmaén asioita, jotka liittyvit erilaisiin tunteisiin ja liittdméédn eri kasvonilmeita
erilaisiin tunteisiin. Liséksi sanallinen lohduttaminen yleistyy iin myo6td. Viides taso Hoffmanin
(2000) teoriassa on empatia laajemmassa kontekstissa (engl. empathic distress beyond the situation).
Talloin lapsi tietdd ihmisten eldménhistorioiden olevan erilaisia ja kykenee tuntemaan empatiaa
laajemmassa eliménkokemusten kontekstissa, esimerkiksi tuntemalla empatiaa toisen vilitonté kipua
kohtaan, mutta tuntien empatiaa my0s suhteessa toisen yleiseen eldméntilanteeseen, jossa on paljon
kérsimystd. Hoffmanin (2000) mukaan on vaikea madrittdd, milloin lapsi padsee télle tasolle ja arviot
vaihtelevat jopa vain 4-vuotiaasta 9—10 vuoden ikéén.

Hoftmanin (2000) teoriasta ei kuitenkaan olla yksimielisid, ja tutkijat ovat saaneet
ristiriitaisia tuloksia empatian kehityksestd. Erityisesti empatian kehityksen vaiheiden ajallisesta
sijoittumisesta ja kestosta on ristiriitaisia tuloksia. Hoffmanin (2000) teorian mukaan ensimmiinen
taso, vastasyntyneen reaktiivinen itku, hiipuisi kuuden kuukauden ikdin mennessd ja ensimmadaisen
vuoden loppupuolella tapahtuisi siirtymai toiselle tasolle. Myds Hayn, Nashin ja Pedersenin (1981)
havaintojen mukaan tarttuva itku hiipuu kuuden kuukauden ikdin mennessd. Kuitenkin Geangu,
Benga, Stahl ja Striano (2010) havaitsivat itkun tarttuvan vield yhdeksdn kuukauden idssd, miké
heiddn mukaansa liittynee toisen hiddédn intensiteettiin ja kestoon sekd tilanteeseen, jossa vauva
todistaa toisen héatéa.

Hoffmanin (2000) mukaan siirtymé empatian kehityksessa toiselta tasolta kolmannelle,
ndenndisesti mindkeskeiseen ahdinkoon ja aitoon empatiaan, tapahtuisi toisen elinvuoden

alkupuolella itsetietoisuuden kehittyessd. Davidov, Zahn-Waxler, Roth-Hanania ja Knafo (2013)
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argumentoivat katsauksessaan kuitenkin Hoffmanin (2000) korkeamman itsetietoisuuden vaatimusta
vastaan. Heiddn mukaansa empaattisen huolen kokemiseen riittdd synnynnéinen, yksinkertaisempi
muoto itsetietoisuudesta, jolloin vauva erottaa itsen toisesta sen perusteella, miltd kokemukset
tuntuvat. Vauvojen on esimerkiksi havaittu erottavan oma nauhoitettu itkunsa toisen nauhoitetusta
itkusta (Dondi, Simion & Caltran, 1999) ja oma kosketuksensa tutkijan kosketuksesta (Rochat &
Hespos, 1997).

Myo6s muiden tutkijoiden mukaan ensimmaisid elementtejd empatiasta nikyy jo alle
vuoden idssd (Hay ym., 1981; Liddle, Bradley & McGrath, 2015; Light & Zahn-Waxler, 2011; Roth-
Hanania ym., 2011) ja empatian mééra lisdéntyy asteittain toiselle elinvuodelle siirryttdessd (Roth-
Hanania ym., 2011). Hay ja kollegat (1981) tutkivat miten kuuden kuukauden ik&iset vauvat reagoivat
toisen vauvan hitddn. Heiddn asetelmassaan kaksi vauvaa diteineen olivat laboratorion
leikkihuoneessa mahdollisimman luonnollisesti, ja he seurasivat kuinka vauva reagoi toisen vauvan
tilanteessa syntyneeseen ahdinkoon. He havaitsivat, ettd vauvat katsoivat toista vauvaa ahdingon
aikana suurimmassa osassa tilanteita, vililli reagoivat toisen hétddn muulla tavalla (esim.
koskettamalla tai nojautumalla eteenpiin) ja harvoin hitiddntyivét itse. Roth-Hanania ja kumppanit
(2011) taas seurasivat 37 vauvaa erimittaisia jaksoja 8—16 kuukauden idssd. He kiyttivit empatian
mittaamiseen kahta simulaatiota, joista ensimmaisessd vauvan &iti esitti satuttavansa sormensa ja
itkevinsd sekd toisessa he ndyttivat videon, jossa toinen vauva itki. Tulokset osoittivat, ettd vauvat
hitdéntyivit erittdin harvoin ja merkkeja affektiivisesta empatiasta (esim. huolestuneet kasvonilmeet
ja aantely) ja kognitiivisesta empatiasta (esim. toisen ldhestyminen ja hinen tilaansa tiedusteleva
kdyttdytyminen dantelyn avulla ja ilman d4ntd) ilmeni selvésti jo kahdeksan ja kymmenen kuukauden
1dssd. Hayn ja kollegoiden (1981) ja Roth-Hananian ja kumppaneiden (2011) tutkimusten kanssa
samansuuntaisia tuloksia sai my0s Liddle tydtovereineen (2015): heidédn tutkimuksessaan
luonnollisen kaltaisessa ymparistdssd kahdeksankuiset vauvat hdtadantyivét harvoin toisen ahdingosta
ja reagoivat toisen hatdin yleisimmin katsekontaktilla, mutta myds suuntasivat kayttdytymistdan
toiseen, esimerkiksi kurottamalla toista kohti tai koskettamalla. Empaattista huolta sekd toiseen
suuntautuvaa auttamiskayttaytymista on siis havaittavissa jo selvésti aiemmin kuin Hoffmanin (2000)
teorian mukaan olisi mahdollista. Aihetta on tirked tutkia lisdd, jotta saadaan selville miten eri ikdiset
vauvat osoittavat empatiaa sekd miten Hoffmanin (2000) teorian mukaiset tasot ajoittuvat ja kuinka

paljon niiden kesto vaihtelee.

1.3. Empatiaan vaikuttavia tekijoita
Lapsen kykyyn kokea empatiaa vaikuttavat monet tekijat. Osa tekijoistd liittyy lapsen omiin

piirteisiin, kuten temperamenttiin: tutkimuksissa on liitetty korkeampi pelokkuus matalampaan
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empatiakykyyn (Van der Mark, van IJzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 2002) ja estyneisyys
(ujous) on liitetty matalampaan empatiaan tuntematonta kohtaan (Young, Fox & Zahn-Waxler, 1999).
Lisdaksi vanhempi—lapsi-suhteen sekd ympériston ominaisuudet voivat vaikuttaa lapsen
empatiakykyyn. Sensitiivinen vanhemmuus on tirked tekija empaattisen reagoinnin kehittymisessa
ja lapsi voi sisdistdd vanhemman empaattisia reagointitapoja (Moreno, Klute & Robinson, 2007).
Tongin ja kollegoiden (2012) tutkimuksessa havaittiin kasvatusympdriston, vanhemman
responsiivisuuden lasta kohtaan, vanhemmuuden kéytidntdjen sekd vanhemman ja lapsen
vuorovaikutuksen olevan yhteydessd lapsen empatian kehitykseen 9—18 kuukauden idssd. Lapsen
empatiakykyé vahvistaa myds se, ettd vanhempi selittda lapselle omaa kayttdytymistidn, sen syité ja
seurauksia sekd yhteyksid muihin ihmisiin (Berkowitz & Grych, 1998). Lisdksi turvallisen
kiintymyssuhteen on huomattu olevan yhteydessd korkeampaan empatiaan (Stern, 2016; van der
Mark ym., 2002).

Lapsen empatiakyvyn on myds havaittu olevan yhteydessd vanhemman itseraportoituun
empatiakykyyn. Vanhemman empatiaa on yleisimmin tutkittu Davisin (1980) kehittimélla
Interpersonal Reactivity Index (IRI) —kyselylld. Tutkimuksissa on havaittu vanhemman ja nuoren
empaattisen reagoinnin olevan vahvasti yhtenevid (Soenens ym., 2007). Stern (2016) taas havaitsi
didin empatiakyvyn olevan yhteydessd 4-vuotiaan lapsen empatiakykyyn vain didin raportoimana,
mutta tulos voi Sternin (2016) mukaan heijastaa enemmén esimerkiksi empatian arvoa vanhemmalle
kuin lapsen todellista empatiakykyéd. Liséksi vanhemman ja alakouluikdisen lapsen sympatian vélilla
on todettu yhteys, jossa vanhemman korkea sympatia on yhteydessi lapsen korkeampaan sympatiaan
(Fabes, Eisenberg & Miller, 1990; Eisenberg, Fabes, Schaller, Carlo & Miller, 1991).
Tutkimustulokset eivét kuitenkaan ole tdysin yhtenevid tai kattavia: Strayerin ja Robertsin (2004)
tutkimuksen meta-analyyttisin menetelmin saatu korrelaatio didin ja lapsen empatiakyvyn vélilld oli
vain .07 ja isdn ja lapsen empatiakyvyn vililld -.01. Téhén tulokseen voivat kuitenkin vaikuttaa
tutkimusten asetelmiin ja menetelmiin liittyvdt tekijat, kuten pienet otoskoot, minkd vuoksi
tutkimusta tarvitaan lisdd. Lisdksi tutkimuksissa on vertailtu 1dhinnd kouluikdisten lasten tai nuorten
ja vanhempien empatiakykyd, kun taas vauvaikdisten ja heiddn vanhempiensa empatian vilistd
yhteytté ei ole tutkittu ldhes ollenkaan.

Kasvatuksellisten tekijoiden lisdksi vanhemman ja lapsen empatiakyvyn yhteys voi
heijastaa empatian periytyvyyttd. Knafo, Zahn-Waxler, Van Hulle, Robinson ja Rhee (2008)
havaitsivat kaksostutkimuksessaan empatian olevan osittain periytyvii, ja geneettisten tekijoiden
vaikutuksen kasvavan idn myd6té: vaikutus havaittiin 20 kuukauden idsséd ja kahden vuoden idssd
geneettiset tekijdt selittivit neljdsosan empatian vaihtelusta. He my0s havaitsivat ryhmétasolla

empaattisen reagoinnin mairdn nousevan lasten kasvaessa ja aiemman empatian selittdvin 32 — 58 %
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myohemmastd empatiasta. Lisdksi Knafo tyotovereineen (2009) arvioi empatian periytyvyysasteen
olevan 19 — 44 % vililld riippuen siitd, tarkasteltiinko kognitiivista vai affektiivista empatiaa.
Tulosten tulkinnan tulisi kuitenkin olla varovaista, silld empatian periytyvyyttd on tutkittu vasta vihin
ja muun muassa geneettisten tekijoiden ja ympariston vuorovaikutuksesta on niukasti tietoa (Knafo

ym., 2009).

1.4. Empatia ja prososiaalinen kayttiytyminen

Empatia on yksi tirkeimmistd tekijoistd prososiaalisen kéyttdytymisen taustalla, silld Hoffmanin
(2000) mukaan prososiaalinen kéyttdytyminen usein vaatii sen, ettd ensin reagoi empaattisesti.
Prososiaalisella kayttdytymiselld tarkoitetaan toista hyodyttdvdd sosiaalista kéyttdytymistad
(Eisenberg, 1982), kuten jakamista ja auttamista (Dunfield, Kuhlmeier, O’Connell & Kelley, 2011;
Warneken & Tomasello, 2006). Muun muassa sympatian on osoitettu olevan yhteydessd
prososiaaliseen kayttdytymiseen (Malti, Gummerum, Keller & Buchmann, 2009). Marsh (2019)
my0s liittdd empatian altruistiseen eli epditsekkddseen toisia auttavaan kiyttdytymiseen, ja empatian
puutteen piittaamattomaan kayttdytymiseen seké auttamatta jattdmiseen.

Tutkijoiden mukaan prososiaalista kdyttdytymisti alkaa esiintyd kahden ensimmaiisen
elinvuoden aikana (esim. Dunfield ym., 2011; Warneken & Tomasello, 2006), mutta tutkimukset
prososiaalisesta kéyttdytymisestd alle vuoden ikdisilld vauvoilla ovat harvinaisia (Liddle ym., 2015).
Varhaislapsuudessa prososiaalinen kayttdytyminen voi olla esimerkiksi itkevén lapsen lohduttamista
antamalla lelun tai taputtamalla, tai esineen ojentamista toiselle (Dunfield ym., 2011; Warneken &
Tomasello, 2006). Hoffmanin (2000) teorian mukaan empaattinen huoli toimii prososiaalisena
motiivina, ja lapsen saavuttaessa toisena elinvuotenaan nidenndisesti minidkeskeisen empatian tason,
hin alkaa toimia prososiaalisesti toisen ollessa hiatadantynyt. Hinen mukaansa empaattista huolta ei
ilmene ennen toista ikdvuotta, mutta tutkimuksissa on havaittu alle vuoden ikdisten lasten reagoivan
empaattisesti (esim. Liddle ym., 2015; Roth-Hanania ym., 2011). On siis tirkeéd tutkia, milloin lapsi
osoittaa empaattista huolta, joka voi olla prososiaalisen kdyttdytymisen keskeinen edellytys.

Prososiaaliselle kéyttdytymiselle on todenndkoisesti monia syitd. Henkilot, jotka
auttavat muita, tuntevat empaattista huolta ja fysiologista virittyneisyyttd ennen auttamista, kokevat
auttamisen palkitsevana ja tuntevat empaattista helpotusta tilanteen jdlkeen (Hoffman, 2000).
Empaattinen huoli ei kuitenkaan aina johda auttamiseen: esimerkiksi vastuun jakautuminen usealle
sivustaseuraajalle, pelko ja erilaiset taloudelliset menetykset sekd menetetyt mahdollisuudet voivat
ehkéistd auttamista (Hoffman, 2000). Térkeita tekijoitd auttamismotivaation herdédmiselle ovat pelon
ja hddéin ilmaisut (Marsh, 2019). Yksi empaattisen reagoinnin edellytyksistd on siis kyky havaita

toisen hdtdd ja ahdinkoa, ja erot empatiassa ja prososiaalisessa kdyttdytymisessd voivat heijastaa
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yksil6llisid eroja siind, miten thminen havaitsee toisen hitda (esim. Grossmann, 2018; Grossmann,
Missana & Krol, 2018; Marsh, 2019). Had4dn havaitsemisessa pelolla on huomattu olevan keskeinen
rooli: empaattista reaktiota edeltdd usein reagointi toisen pelkoon, mikd puolestaan voi johtaa
prososiaaliseen kdyttdytymiseen (esim. Grossmann ym., 2018; Marsh, 2019). Pelkoa voidaan havaita
ddntelystd, kehon asennosta ja erityisesti kasvonilmeistd (Marsh, 2019). Empaattista reagointia
tutkittaessa on siis keskeisté tietdd, miten kasvonilmeitd havaitaan sekd millainen yhteys on empatian
ja pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden vililld. Erityisen tdrkedd on tutkia vauvojen
empatiakyvyn yhteyttd kasvojen ja tunteiden havaitsemiseen, silld vauvatutkimus auttaa
ymmartiméain empatian kehitykseen liittyvid tekijoitd ja aiempaa tutkimusta aiheesta on erittdin

niukasti.

1.5. Pelon havaitseminen kasvoilta

Ihmiskasvoilla on erityinen merkitys vuorovaikutuksessa ja jo vauvaikiiset katsovat mieluummin
thmiskasvoja kuin muita drsykkeitd (esim. Farroni ym., 2005; Peltola, Yrttiaho & Leppénen, 2018;
Reynolds & Roth, 2018). Kasvopreferenssi ilmenee jo vastasyntyneilld (Goren, Sarty & Wu, 1975),
mutta vahvistuu erityisesti ensimmadisen elinvuoden toisella puoliskolla (Courage, Reynolds &
Richards, 2006; ks. myds Leppédnen, 2016). Reynolds ja Roth (2018) toteavat katsauksessaan
vauvojen varhaisen kasvojen suosimisen pitevdan myos kasvoja muistuttaviin visuaalisiin kuvioihin,
joka rajautuu ihmiskasvojen suosimiseksi vauvan kasvaessa.

Kasvot ovat olennainen osa sanatonta viestintdd, silld emootioita havaitaan erityisesti
kasvoilta (Adolphs, 2002). Tutkimuksissa on havaittu, ettd aikuiset havaitsevat emotionaalisia
kasvonilmeitd, erityisesti pelokkaita ilmeitd, herkemmin ja nopeammin kuin neutraaleja kasvoja
(esim. Milders, Sahraie, Logan & Donnellon, 2006; Yang, Zald & Blake, 2007). Tdma taipumus on
todenndkdisesti kehittynyt evoluution tuloksena: selviytymisen kannalta on ollut olennaista havaita
vaara ympiristdssi (Ohman, Flykt & Esteves, 2001) ja kiinnittii huomio #rsykkeisiin, joilla on
merkitystd vaaran minimoimiselle (Williams, 2006). Ihmisille tarkeitd vihjeitd ympériston uhista ovat
muun muassa pelokkaat kasvonilmeet, jotka ovat luonteeltaan sosiaalisia merkkejd hyvinvointia
uhkaavasta tekijéstd (Leppanen & Nelson, 2009).

Taipumus kiinnittdd tarkkaavaisuus pelokkaisiin kasvonilmeisiin on havaittu jo
vauvaikdisilld. Vauvojen taipumus katsoa korostuneesti pelokkaita kasvoja kehittyy 5—7 kuukauden
1dssd, jolloin he reagoivat voimakkaammin pelokkaisiin kuin muihin kasvoihin (esim. Leppdnen &
Nelson, 2009; Peltola, Hietanen, Forssman & Leppénen, 2013; Peltola, Leppdnen, Palokangas &

Hietanen, 2008). Tdmé nidkyy muun muassa siten, ettd vauvat havaitsevat pelokkaat kasvot iloisia



kasvoja herkemmin (Bayet ym., 2017) ja 7 kuukauden ikdiset vauvat katsovat pidempaan pelokkaita

kasvoja kuin kontrollidrsykettd (Peltola ym., 2008).

1.6. Pelon havaitseminen ja empatia

Aikuisilla tehdyissa tutkimuksissa on havaittu yhteys empatian ja pelon havaitsemisen valilld. Marsh
tyotovereineen (2007) havaitsi aikuisilla tekemdssddn tutkimuksessa henkildiden, jotka tunnistivat
tarkemmin pelokkaita kasvonilmeitd, lahjoittavan enemmin aikaa ja rahaa uhrille kuultuaan tdmén
tarinan. He huomasivat myd0s, ettd kyky tunnistaa pelokkaita kasvonilmeitd ennusti prososiaalista
kayttdytymistd ja se oli parempi ennustaja kuin esimerkiksi empatiakyselyn pisteet tai sukupuoli. On
my0s huomattu, ettd 44rimmaéisen altruistiset henkilot — tdssé tapauksessa he, jotka olivat luovuttaneet
munuaisensa tuntemattomalle — reagoivat voimakkaammin pelokkaisiin kasvonilmeisiin (Marsh ym.,
2014). Marsh ja Blair (2008) taas havaitsivat meta-analyysissaan, ettd jatkumon tunnekylmyyden ja
antisosiaalisuuden pédhin sijoittuvilla henkil6illdi on muita enemmén puutteita nimenomaan
pelokkaiden kasvonilmeiden tunnistamisessa. Pelon havaitsemisella on siis tirked merkitys
empaattiselle reagoinnille ja ne ovat tiiviissd yhteydessi toisiinsa. Pelokas ilme ja muut pelokkaat
piirteet, kuten asento ja déntely, herdttavétkin muissa motivaation huolenpidolle (Marsh, 2019). On
my0s huomattu, ettd vihjeet toisen hiddstd ja erityisesti pelokkaat kasvonilmeet ehk&isevit
antisosiaalista, toisia vahingoittavaa kdyttdytymistd (Blair, 2001), minkd vuoksi aiheen tutkimisella
on tirked yhteiskunnallinen merkitys.

Myos lapsilla on huomattu pelon havaitsemisen olevan yhteydessd prososiaaliseen
kéayttdytymiseen. Rajhans ja kollegat (2016) huomasivat tutkimuksessaan pelon havaitsemisen olevan
yhteydessd altruistiseen kéyttdytymiseen 4—5-vuotiailla lapsilla siten, ettd altruistisemmat lapset
suuntasivat tarkkaavuutensa nopeammin pelokkaisiin kasvoihin. Yhteys oli havaittavissa seka
saksalaisilla ettd intialaisilla lapsilla.

Pelon havaitsemisen ja prososiaalisen kdyttdytymisen on huomattu olevan yhteydessa
toisiinsa jo varhaislapsuudessa. Grossmann kollegoineen (2018) tutki vauvojen tarkkaavuutta
erilaisia kasvonilmeitd kohtaan seitsemén kuukauden idssd sekd heiddn auttamiskdyttdytymistién 14
kuukauden 1dssd. He esittivdt vauvoille neutraalien kasvojen parina pelokkaita, iloisia ja vihaisia
kasvoja ja tarkastelivat, kuinka pitkdin vauva katsoi kumpiakin kasvoja. Auttamiskdyttdytymisti
tutkittiin kahdella tilanteella, joissa tutkija ei yltinyt tarvitsemaansa esineeseen ja tarvitsi lapsen apua.
Molemmat tilanteet esitettiin kolme kertaa ja lapsen toiminta pisteytettiin sen mukaan, ojensiko hin
tutkijalle esineen ja paljonko aikaa kului ennen auttamista. He havaitsivat, ettd korkeampi
tarkkaavuus pelokkaita kasvoja kohtaan seitsemdn kuukauden idssd oli yhteydessd suurempaan

auttamiseen 14 kuukauden idssd. Grossmannin ja tyoryhmén (2018) tulokset tukevat ajatusta siitd,
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ettd pelon havaitsemisen ja empaattisen reagoinnin yhteys olisi havaittavissa jo varhaislapsuudessa.
Liséksi Peltola tyotovereineen (2018) havaitsi, ettd yleinen tarkkaavuus kasvoja kohtaan seitsemin
kuukauden idssd oli suoraan yhteydessd auttamiskdyttiytymiseen 24 kuukauden idssd sekd
vihdisempéédn tunnekylmyyteen 48 kuukauden idssd. Yhteyttd empatiakyvyn ja pelon havaitsemisen
vililld on siis mielekdstd tutkia jo alle vuoden ikiisilld vauvoilla, silld yhteiskunnan kannalta on
tarkedd tunnistaa jo varhain tekijoitd, jotka ovat yhteydessd sekd toisia hyOdyttivddn ettéd

vahingoittavaan kdyttdytymiseen.

1.7. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Empatia kehittyy jo vauvaidstd ldhtien ja silld on tirked merkitys sosiaaliselle vuorovaikutukselle.
Lisdksi tutkimuksissa on osoitettu, ettd pelon havaitseminen on yhteydessd prososiaaliseen
kayttdytymiseen sekd lapsilla ettd aikuisilla (esim. Marsh ym., 2007; Marsh & Blair, 2008;
Grossmann ym., 2018). Tdmén tutkimuksen tarkoituksena onkin tutkia 7 kuukauden ikdisten
vauvojen empaattisten reaktioiden yhteyttd pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvaan tarkkaavuuteen.
Tutkimuksissa on havaittu, ettd sensitiivisyys pelon ilmaisuille on yhteydessd korkeampaan
empaattiseen reagointiin (esim. Marsh ym., 2014; Marsh & Blair, 2008) ja vauvan tarkkaavuuden
pelokkaita kasvoja kohtaan ennustavan prososiaalista kdyttdytymistd 14 kuukauden idsséd (Grossmann
ym., 2018). Lisdtutkimus on kuitenkin tarpeen, silld tutkimus vauvojen osalta on puutteellista ja
tutkimustieto vauvojen empatiakyvysti ei ole yhtenevaa. Tutkimuksen tarkein merkitys on tarkastella
jo vauvaidssd yhteyttd kasvojen havaitsemisen ja empatian vililld, kun ensimmadisid merkkeja
empaattisesta reagoinnista voidaan havaita, silld pelon havaitsemisen on huomattu olevan yhteydessa
empaattiseen reagointiin (esim. Grossmann ym., 2018; Marsh & Blair, 2008). Tulevaisuudessa
tutkimalla kasvojen havaitsemista vauvaidssd voidaan mahdollisesti jopa tunnistaa empatiakyvyn ja
sosiaalisten taitojen kehityksen mahdollisia riskitekijoita.

Tavoitteena on myods tutkia yhteyttd lapsen ja vanhemman empatiakyvyn vililla.
Tutkimuksissa on huomattu vanhemman ja lapsen empatian olevan yhteydessa toisiinsa (esim. Fabes,
Eisenberg & Miller, 1990; Eisenberg, Fabes, Schaller, Carlo & Miller, 1991). Tutkimustulokset eivit
kuitenkaan ole tdysin kattavia (Strayer & Roberts, 2004) ja tutkimusta vauvaikdisen ja vanhemman
empatiakyvyn yhteydestd ei juurikaan ole.

Tama tutkimus pyrkii vastaamaan kahteen tutkimuskysymykseen:

1. Onko tarkkaavuus kasvoja (erityisesti pelokkaita kasvoja) kohtaan vauvaidssd yhteydessi
vauvan empaattiseen reagointiin toisen ihmisen kokemaan mielipahaan?

2. Onko vanhemman itsearvioitu empatia yhteydessd vauvan osoittamaan empatiaan?
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Ensimmadinen hypoteesi on, ettd vauvojen korkeampi tarkkaavuus pelokkaita kasvoja kohtaan on
yhteydesséd korkeampaan empaattiseen reagointiin. Toinen hypoteesi on, ettd vanhemman ja lapsen
empatiakyvyn vililtd havaitaan yhteys siten, ettd vanhemman korkeampi itsearvioitu empatiakyky on

yhteydessa lapsen korkeampaan empaattiseen reagointiin.

2. MENETELMAT

2.1. Tutkittavat
Tutkimus toteutettiin kevéélld 2019 ja se on osa Empatian kehitys vauvaidssd -tutkimusta

(https://research.uta.fi/hiplab/empatia/). Tutkimuksen otokseen kuului Tampereelta ja ldhialueilta

kaikkiaan 129 lasta, jotka olivat syntyneet 1.7.2018 — 20.12.2018 vililld. Viestorekisterikeskuksen
tietojen perusteella lasten vanhemmille l1&hetettiin tiedote mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen.
Kirjeet léhetettiin niin, ettd vauvat olisivat 7-7.5 kuukauden ikiisid tutkimuskdynnin aikaan.
Tutkimuksesta kiinnostuneet perheet ilmoittivat yhteystietonsa tutkimuksen verkkosivujen kautta,
puhelimitse tai sdhkdpostitse. [Imoittautumisen jélkeen heille soitettiin ja kéytiin ldpi tutkimuksen
kulku, sisdénottokriteerit sekd sovittiin tutkimusaika. Tutkimukseen osallistuvien vauvojen tuli olla
yksosraskaudesta tdysiaikaisena syntyneité eikd heilld saanut olla epéilya kehitysviiveestd, ongelmia
ndkokyvyssd tai motorisia tai neurologisia hiiriditd. Korvauksena tutkimukseen osallistumisesta
vanhempi sai elokuvalipun ja vauva pienen lelun tai muun esineen. Matkakulut korvattiin hakemusta
vastaan. Tampereen alueen ihmistieteiden eettinen toimikunta on antanut tutkimuksesta puoltavan
lausunnon. Tutkimuksen pddhypoteesit ja analyysisuunnitelma on esirekisterdity Open Science
Framework -tietokantaan (https://osf.io/4mgdj/?view_only=922286a4c9304150bf68879351390fd2).

Tutkimukseen osallistui 129 vauvaa, joista 63 (48.8 %) oli tyttdjd ja 66 (51.2 %) poikia.

Vauvat olivat idltddn vihintddn seitsemén kuukautta ja enintddn 7 kuukautta ja kaksi vitkkoa vanhoja.
Aideistd 101 (78.3 %) oli suorittanut korkeakoulutasoisen koulutuksen ja koulutusvuosia oli
keskimddrin 17. Heistd avioliitossa oli 89 (69.0 %) ja avoliitossa 33 (25.6 %). Perheistd 70.5 %
vuositulot olivat vihintdén 50 000 € ja perheiden yleisin tuloluokka oli 50 000 — 69 999 € vuodessa.

2.2. Tutkimuksen kulku
Tutkimukseen kuului noin 30 minuuttia kestdvd tutkimuskdynti Tampereen yliopiston Human
Information Processing -laboratoriossa sekd kotona tdytettdva verkkolomake, jonka tiyttdmisessd

kesti noin 15-25 minuuttia. Tutkimuskdynnin alussa vanhemmat lukivat tutkimustiedotteen, saivat
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mahdollisuuden kysyé tutkimuksesta ja allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Heilld oli mahdollisuus
kieltdytyd osallistumasta tutkimukseen ja keskeyttdd osallistumisensa missd tahansa vaiheessa.
Lisdksi tutkimuskdynnilld vanhemmalla oli tarvittaessa mahdollisuus muun muassa ruokkia vauva.
Tutkimuskdyntiin kuului kolme tutkimustilannetta: kipusimulaatio, kasvojen havaitsemistehtiva ja
videotehtdva. Kipusimulaatiossa ja videotehtidvéssa tallennettiin vauvan reaktiot videolle ja kasvojen
havaitsemistehtdvéssi rekisterditiin silménliikkeitd. Lisdksi videotehtdvén aikana vauvalta mitattiin
syddmensykettd EKG-elektrodien avulla. Vauva istui kaikissa tilanteissa vanhempansa sylissa.
Tutkimuskdynnin jilkeen ldhetetyssd verkkolomakkeessa kartoitettiin taustatietoja ja vanhemman
empatiaa IRI-kyselylld. Lomakkeella mitattiin my0s muita asioita vauvaan ja perheeseen liittyen,
joita ei raportoida tissé tutkimuksessa. Aineiston yhdenmukaisuuden varmistamiseksi toivottiin didin
vastaavan kyselylomakkeeseen.

Vauvan empaattista reagointia tutkittiin kahdessa tehtévissd, joista molemmissa
vauvan reaktiot videoitiin. Ensimméiinen oli Zahn-Waxlerin ja kollegoiden (1992) kehittiméa
kipusimulaatiotehtévé, jota hieman muunnettiin titd tutkimusta varten. Tehtdvédssd vauva istui
vanhemman sylissd lattialla ja heitd vastapditi istui tutkija, joka leikki vauvan kanssa leluilla.
Leikittyddn hetken vauvan kanssa, tutkija alkoi leikkid vasaralelulla (ns. hakkalelu). Hédn hakkasi
vasaralla puutappeja noin kymmenen sekuntia, oli lydvindén peukaloaan ja alkoi itked voimakasta
itkua, pitden katseensa koko ajan lattiassa. Itku kesti minuutin, josta ensimmaéiset 30 sekuntia oli
voimakasta itkua ja viimeiset 30 sekuntia asteittain vaimenevaa nyyhkytystd. Kun minuutti oli
kulunut, tutkija otti vauvaan katsekontaktin, hymyili, ndytti sormensa ja sanoi “ei satu endd”.
Vanhempaa oli ohjeistettu olemaan reagoimatta vauvaan itkun aikana. Jos vauva alkoi itked
simulaation aikana, itku vaimennettiin nopeammin nyyhkytykseksi ja lopetettiin aiemmin, jos vauva
ei rauhoittunut. Esimerkki kipusimulaatiotehtivésti on esitetty kuvassa 1.

Vauvan empaattista reagointia tutkittiin my0s toisessa tehtdvissid ndyttdmalld video
toisesta, suunnilleen samanikdisestd itkevista lapsesta. Video kesti 50 sekuntia ja siind nékyi lapsen
kasvot ja yldvartalo. Ennen tehtdvdd tarkistettiin, ettd tutkittavan vauvan yldvartalo vyotirostad
ylospdin tallentui kameralle ja tarvittaessa muutettiin ruudun korkeutta ja vauvan etdisyytti ruudusta.
Vauvaa videoitiin ennen tehtivin alkua ja tehtavén paétyttyd 5—10 sekuntia, jotta saatiin tallennettua

hénen tunnetilansa neutraalissa tilanteessa ilman drsykkeitd. Videon aikana tallennettiin vauvan
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reaktiot videolle sekd mitattiin syddmensykettd. Jos vauva alkoi itkemddn videon aikana, video

keskeytettiin.

Kuva 1. Esimerkki kipusimulaatiotehtavésti. Kuvaaja: Jonne Renvall/Tampereen yliopisto.

Kasvoihin  kohdistuvaa  tarkkaavuutta  tutkittiin -~ 3—5 minuutin = mittaisella
silménliikerekisterdinnilld ns. Overlap-tehtivin avulla. Vauva istui vanhemman sylissd noin 60 cm
etidisyydelld 23-tuumaisesta ndytostd, jossa oli my0s silménliikkeitd mittaava yksikko (Tobii TX300;
Tobii Technology, Tukholma). Hairiotekijoiden ja yliméérdisten drsykkeiden vihentdmiseksi valot
oli hdmaérretty, ndyttd oli mustaa taustaa vasten ja tutkijat olivat verhon takana vauvan nékopiirin
ulkopuolella. Liséksi ndyton yldreunassa oli videokamera, jonka kautta tutkijat seurasivat vauvan ja
vanhemman toimintaa tehtdvdn aikana sekd pystyivit tarvittaessa ohjaamaan vanhempaa tai
keskeyttimain tehtdvin. Tehtdva esitettiin ohjelmalla, joka perustui Python-ohjelmointikieleen.

Ennen tehtdvdn alkua ruudulla néytettiin animaatiovideota, jolloin sdddettiin ndyton
korkeutta, etdisyyttd ja kulmaa, jotta silmédnliikekamera tunnistaisi vauvan katseen mahdollisimman
hyvin. Vanhempia ohjeistettiin tukemaan vauvan asentoa tehtidvin aikana ja halutessaan vanhempi
piti vauvaa kantorepussa, jotta vauvan asento pysyisi mahdollisimman hyviana. Lisdksi vanhempaa
pyydettiin pitdmain silmid kiinni silménliikerekisterdinnin ajan, jotta kamera tunnistaisi vain vauvan
silmat. Silménliikekamera kalibroitiin jokaiselle tutkittavalle erikseen animaatiolla, jossa ruudun
nurkkiin ja keskelle ilmestyi vuorollaan erilaisia varikkéitd kuvia, joiden avulla silménliikekamera
tunnisti vauvan katseen tarkan kohdistumisen kuvaruudulla. Animaatiossa kalibrointikuvat oli

yhdistetty ddneen, joka kiinnitti vauvan tarkkaavuuden. Kalibroinnin jidlkeen aloitettiin varsinainen
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silménliikerekisterdinti. Jos kalibrointi oli epdonnistunut, silménliitkekamera kalibroitiin uudestaan
videotehtdvin yhteydessi ja tétd kalibrointia hyddynnettiin analyyseissa.

Overlap-tehtdavén avulla tutkittiin tarkkaavuuden irrottamista erilaisista kasvonilmeista.
Tehtivéssa ndytolld esitettiin jokaisella koekierroksella ruudun keskelld yhtd drsykekuvaa: iloisia,
surullisia tai pelokkaita kasvoja tai kontrollidrsykettd, jossa neutraalin kasvokuvan pikselit oli
sekoitettu satunnaiseen jdrjestykseen siten, ettd alkuperdisen kasvokuvan vérikirjo ja kirkkaus
sdilyivit ennallaan. Kasvokuvat olivat kooltaan 15 x 11.5 cm. Arsykekuvaa niytettiin 1000 ms ajan,
jonka jilkeen ruudun reunaan ilmestyi ns. hdiridarsyke (mustavalkoisia ympyra-, shakkiruutu- tai
tahtikuvioita) seuraavan 2000 ms ajaksi samalla, kun keskelld esitetty kuva sdilyi ruudulla.
Hairidarsyke ilmestyi sattumanvaraisesti vasempaan tai oikeaan reunaan, kuitenkin koko tehtivin
aikana yhtd usein molempiin reunoihin. Héiriddrsykkeen tarkoituksena on houkutella vauvan
tarkkaavaisuutta pois kasvoista. Hiiriddrsykkeen koko oli 14.5 x 5.3 cm ja sen etdisyys kasvojen
keskipisteestd oli 20 cm. Koekierrosten vililld ruudun keskelld esitettiin orientaatiodrsyke ja déni,
joilla pyrittiin pitdimi4n vauvan huomio ruudussa. Liséksi hdiriddrsyke ja orientaatiodrsykkeen d4ni
vaihtuivat jokaisen kahdeksan koekierroksen jidlkeen. Tehtdvéd eteni automaattisesti seuraavaan
koekierrokseen, kun vauva katsoi orientaatiodrsykettd 100 ms. Tutkijoilla oli mahdollisuus jatkaa
tehtdvdd manuaalisesti, jos vauva ei katsonut orientaatiodrsykettd. Silménliitkekamera rekisteroi
tehtdvdn aikana sen, missd vauvan katse liikkui ja kauanko hén katsoi eri kohteita ruudulla.

Koekierroksia oli yhteensd 48, silld jokaisen &arsykekategorian kuvaa néytettiin 12 kertaa.

Orientaatioarsyke

1000 ms

Kasvokuva

1000 ms

Arsykekategoriat

2000 ms
IR RAN

Kuva 2. Overlap-koeasetelma. Kuva 3. Tutkimuksessa kaytetyt drsykekuvat.
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Arsykekuvina kiytettiin kahden eri naisen kasvokuvia, jotka saatiin FACES-tietokannasta (Ebner,
Riediger & Lindenberger, 2010). Ensin néytettiin toisen mallin kasvokuvia 24 kertaa ja sitten toisen
mallin kuvia 24 kertaa. Puolivélissd vauvalle néytettiin hetki animaatiovideota tarkkaavuuden
yllapitdmiseksi, jonka jilkeen jatkettiin tehtdvaa. Jos vauva muuttui levottomaksi tai itkuiseksi eika
katsonut ndyttdd, tutkijat siirtyivdt seuraavaan drsykekuvaan tai tarvittaessa paittivat tehtdvian

aiemmin.

2.3. Muuttujat
Vauvan empatia. Vauvan empaattista huolta arvioitiin pisteytysjarjestelmélld, joka pohjautui Zahn-
Waxlerin, Radke-Yarrow’n ja Wagnerin (1992) kehittimiidn menetelméén. Pisteytysjirjestelmé
huomioi empaattisen huolen liséksi kolme erilaista ulottuvuutta vauvan kéyttdytymisessd: vauvan
oma ahdinko, vauvan tiedusteleva kayttdytyminen (engl. inquisitiveness, inquiring behaviour) ja
valttamiskayttdytyminen. Vauvan reaktiot pisteytettiin asteikolla 0-3 ja tarvittaessa kéaytettiin
puolikkaita pisteitd. Vailttamiskdyttdytymistd ei sisdllytetty analyyseihin. Reaktiot pisteytettiin
vauvan kasvonilmeiden, eleiden, ddntelyn ja asentojen perusteella ja pisteytyksessd huomioitiin
niiden kesto. Molempien tilanteiden (kipusimulaatio ja videotehtivd) empaattisista reaktioista
laskettiin keskiarvo. Jos toinen tehtdvd puuttui, kéytettiin vain toisen pistemddrdd empatian
arvioinnissa. Kaikilta vauvoilta onnistuttiin pisteyttimddn véahintddn kipusimulaatiotehtiva.
Pisteytykset tehtiin yhteistydssd prof. Maayan Davidovin tutkimusryhmén kanssa (Hebrew
University Jerusalem, Israel), jolla on runsaasti kokemusta vauvaiin empatian arvioinnin
kehittimisestd. Arvioija ei tiennyt, millaista silménliikedataa vauvoilta saatiin. Pisteytysjédrjestelma
esitelldédn taulukossa 1.

Vanhemman empatiaa tutkittiin Davisin (1980, 1983) kehittdmélld Interpersonal
Reactivity Index (IRI) -kyselyll4, jolla voidaan tutkia empatian eri osa-alueita. IRI-kyselyssd on 28
viittdmad (esim. “Eldydyn todella kirjan hahmojen tunteisiin”, ”Kun néen jonkun satuttavan itsensd,
pysyn yleensd tyynend”, “Toisten epdonni ei yleensd vaivaa minua kovin paljon”), joihin vastataan
viisiportaisella Likert-asteikolla sen mukaan, kuinka hyvin tutkittava kokee viittdimédn kuvaavan
itseddn (ei kuvaa minua hyvin — kuvaa minua erittdin hyvin). Vaittimat mittaavat yleistd empatiaa ja
ne latautuvat neljille ala-asteikolle. Roolinoton asteikolla (engl. perspective-taking scale) tutkitaan
kykyad asettua toisen asemaan ja kuvittelukyvyn asteikolla (engl. fantasy scale) arvioidaan taipumusta
samaistua kuvitteellisiin henkildihin. Empaattisen huolen asteikko (engl. empathic concern scale)
taas mittaa [&mmon, mydtdtunnon ja huolen tuntemista toisia kohtaan, kun taas itsen kokeman

ahdingon asteikko (engl. personal distress scale) tutkii vastaajan kokemaa ahdistusta ja
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TAULUKKO 1. Vauvan empaattisen reagoinnin pisteyttiminen.

Pistemairi  Empaattinen huoli Tiedusteleva kiyttiytyminen Itse koettu ahdinko
0 Ei esiinny Ei esiinny Ei esiinny
0.5 Vihiinen huoli, Vihiinen, katsoo tutkijaa muutaman
’ hetkellinen ilmaisu sekunnin
) ) ) o Nikyvi ahdinko
Vihiinen huoli, nikyy Vihiinen, katsoo tutkijaa hieman )
o ) _ L ilman &4nti,
1 suppeasti esim. pidempéén tai vuorotellen tutkijaa ja . .
' kasvonilmeet ja
ilmeessé, asennossa vanhempaa

kehollinen ilmaisu

Kohtuullinen huoli, Kohtuullinen, katsoo pidempéin ja saattaa

1,5
hetkellinen ilmaisu liséksi dannella
Kohtuullinen huoli, Kohtuullinen, pidempikestoisempi ja
5 esim. surullinen tai aktiivisempi tiedustelu déntelylld ja ilman Nékyvé ahdinko
huolestunut ilme, aantd, voi hyddyntai eleitd tai katsoo adnen kanssa, kitina
aantely tutkijaa vahintdan 30 sekuntia
Kohtuullisen huoli _ ) . )
) o Kohtuullisen voimakas, vaatii katsomisen
2,5 pitkdédn tai voimakas

) o lisdksi muuta toimintaa, esim. déntelyd
huoli hetkellisesti

Voimakas huoli,
Voimakkaat yritykset ymmaértéa toista,
selvemmin surullinen S o _
3 useita toistuvia yrityksid eleiden ja katseen Itkeminen
tai huolestunut ilme, _ o
tai dantelyn ja ilman &énté, avulla
aantely

epdmukavuutta hdnen ndhdessddn toisen kérsivian. IRI-kyselyn vahvuutena on moniulotteinen
lahestymistapa empatiaan, minkd vuoksi alaskaaloja tulee analysoida erikseen (Davis, 1983).
Tutkimuksessa noudatettiin titd suositusta. Mittarin reliabiliteetti (Cronbachin alfa) oli o = .83.
Toisen tutkimuskysymyksen osalta kaikki 129 vauvaa ja &itid siséllytettiin tutkimukseen, silld kaikki
didit olivat vastanneet kyselyyn.

Vauvan  tarkkaavuutta  kasvoja  kohtaan  mitattiin ~ Overlap-tehtivéssa.

Silménliikekameran kerdédmésti aineistosta analysoitiin vauvan katseen liikkumista drsykekuvasta
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(iloiset, surulliset tai pelokkaat kasvot tai kontrollidrsyke) hairidarsykkeisiin. Analyysi suoritettiin
gazeAnalysisLib —ohjelmalla, joka laski automaattisesti &drsykkeiden vililld tapahtuviin
katseensiirtymiin kuluvaa aikaa (ks. tarkempi kuvaus Leppédnen, Forssman, Kaatiala, Yrttiaho &
Wass, 2015). Analyysiin sisdllytettiin ne koekierrokset, joissa katse oli riittdvan pitkddn (véhintdan
70% ajasta) drsykekuvassa ennen katseen irrottamista drsykekuvasta ja silménliikedataa puuttui
enintddn 200 ms ajalta koekierroksen sisélld. Tarkkaavuuden viipymistd drsykekuvassa (engl. dwell
time) mitattiin ajalla, kuinka kauan vauvan katse viipyi drsykekuvassa sen jélkeen, kun héiriddrsyke
ilmaantui. Viipymisen keston mittaus aloitettiin 150 ms sen jdlkeen, kun hiiriddrsyke ilmaantui ja se
loppui, kun héiridarsyke oli ollut ruudulla 1000 ms. Sen jilkeen kesto muutettiin standardoiduksi
indeksipistemaéraksi (engl. dwell time index) vililld 0—1000, jossa lyhin hyvéksytty aika ennen
katseensiirtoa (150 ms) sai arvon 0 ja pisin mahdollinen (> 1000 ms tai katseensiirron puute) arvon
1000. Indeksit laskettiin erikseen jokaiselle drsykekategorialle (iloiset, surulliset ja pelokkaat kasvot
sekd kontrollidrsyke). Lisdksi laskettiin kasvoindeksi (engl. face index), joka kuvaa sitd, kuinka
voimakkaasti vauvan tarkkaavuus suuntautuu kasvoihin verrattuna kontrollidrsykkeeseen.
Kasvoindeksi laskettiin vahentdmailld kontrollidrsykkeen indeksipistemddrd kaikkien kasvokuvien
indeksipistemaérien keskiarvosta. Tilastollisiin tarkasteluihin siséllytettiin vauvat, joilla oli vdhintéén
kolme onnistunutta koekierrosta kustakin neljistd drsykekategoriasta. Analyyseihin siséllytettiin
tamain kriteerin perusteella 84 vauvaa, joilla oli onnistuneita koekierroksia keskiméérin 7.08 (iloiset
kasvot), 6.92 (surulliset kasvot), 7.26 (pelokkaat kasvot) ja 6.35 (kontrollidrsyke).

Taustamuuttujista tarkasteltiin vauvan sukupuolta, didin koulutustasoa ja perheen
ansiotuloja aineiston edustavuuden selvittdmiseksi, mutta niiden yhteyksid vauvan tai vanhemman
empatiaan ei tutkittu. Aidin koulutustasosta kysyttiin verkkolomakkeella koulutusvuosien méiri seki
korkein suoritettu koulutus (peruskoulu, ylioppilas, ammattikoulutus, opistoasteen tai keskiasteen

koulutus, korkeakoulutus).

2.4. Aineiston analysointi
Tutkimuksen péddhypoteesit ja analyysisuunnitelma esirekisterditiin Open Science Framework -

tietokantaan (https://osf.io/4mgdj/?view_only=922286a4c9304150bf6887935f3901d2) ennen

aineiston analysointia. Analyysit tehtiin SPSS Statistics -tilasto-ohjelmalla (versio 25.0).

Analyyseja  varten muodostettiin  uusia muuttujia. Vauvan reagoinnista
kipusimulaatioon ja videoon laskettiin keskiarvo empaattisen huolen, tiedustelevan kayttdytymisen
ja itsen kokeman ahdingon osalta. Jos tutkittavalta puuttui pisteytys videotehtdvistd, keskiarvo
korvattiin kipusimulaation pisteilld, silld kaikilta tutkittavilta oli onnistuneesti arvioitu empaattista

reagointia kipusimulaation osalta. Keskiarvomuuttujien muodostamista tukee vahvat korrelaatiot
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tehtdvien vililli: empaattinen huoli kipusimulaatiossa oli suoraan yhteydessd videotehtdvin
empaattiseen huoleen (» =.368, p <.001) ja kipusimulaatiossa koettu ahdinko oli suoraan yhteydessa
videotehtdvissd koettuun ahdinkoon (r = 482, p < .001). Kipusimulaation tiedustelevalla
kayttdytymiselld ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevédéd yhteyttd videotehtdvin tiedustelevaan
kayttdytymiseen (» = .094, p = .303). Lisdksi muodostettiin neljd uutta summamuuttujaa vanhemman
empatian arviointiin kdytetyn IRI-kyselyn ala-asteikoille.

Analyysit tehtiin keskiarvopisteiden lisdaksi myds pelkilld kipusimulaation pisteilld, silld
joiden tutkittavien osalta oli ongelmia videotehtdvin pisteyttimisessd ja kerdtyn aineiston laatu ei
videotehtdvin osalta ollut yhtd tasaista. Ongelmia videotehtdvin pisteyttdmisessé oli 48 tutkittavalla:
joko kamera oli tarkentanut véérdin kohteeseen 2 — 10 sekunnin ajaksi tai vauva oli kumartunut niin
lahelle kameraa, ettd osan ajasta kasvoja ei ndkynyt kamerassa. Videot on pisteytetty niilti osin, kun
vauva on ndkyvissi ja kamera on tarkentanut oikein. Osalla vauvoista tunnetila ennen videotehtévin
alkua oli negatiivinen (n = 8), kun taas kipusimulaatiossa kaikkien vauvojen tunnetila ennen tehtdvaa
oli neutraali tai lievisti positiivinen. Tdmén vuoksi analyysit tehtiin my0ds pelkilld kipusimulaation
pisteilld, jotta tunnetila ei vaikuttaisi tuloksiin.

Tarkkaavuuden viipymistd eri &rsykekategorioissa tutkittiin toistomittausten
varianssianalyysin avulla, jossa toistomuuttujana oli drsykekategoria (kontrollidrsyke seka iloiset,
surulliset ja pelokkaat kasvot). Arsykekategorioiden viliset parittaisvertailut tehtiin Bonferroni-
korjattujen parittaisten otosten t-testien avulla.

Kasvojen havaitsemisen ja empatiamuuttujien vilisid yhteyksid tarkasteltiin
osittaiskorrelaatioiden avulla. Osittaiskorrelaatioissa tarkasteltiin ensin vauvan empaattisen
reagoinnin osa-alueiden (empaattinen huoli, tiedusteleva kiyttdytyminen ja itse koettu ahdinko)
yhteyttd pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvaan tarkkaavuuteen, jolloin kontrolloivana muuttujana oli
indeksipistemédrien keskiarvo tarkkaavuuden viipymisestd iloisissa ja surullisissa kasvoissa.
Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia tarkkaavuuden viipymisen vinoumaa nimenomaan pelokkaisiin
kasvoihin, jossa pelokkaita kasvoja katsotaan muita kasvoja pidempaan, minkd vuoksi kontrolloitiin
muihin kasvodrsykkeisiin suuntautuva tarkkaavuus. Lisdksi tarkasteltiin vauvan empaattisen
reagoinnin eri osa-alueiden yhteyttd kasvoindeksiin, jolloin kontrolloivana muuttujana oli
kontrollidrsykkeessd viipyvin tarkkaavuuden indeksipistemiérd. Korrelaatioanalyysin avulla taas
tutkittiin vauvan ja vanhemman empatian vélistd yhteyttd ilman kontrolloivia muuttujia. Analyyseissa
tarkasteltiin yhteyksid vauvan empaattisen huolen, tiedustelevan kéyttdytymisen ja itse koetun

ahdingon sekd vanhemman IRI-kyselyn ala-asteikkojen pisteméddrien valilla.
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3. TULOKSET

3.1. Kuvailevat tulokset

Tutkimukseen osallistui 129 vauvaa ja heiddn 4itinsd, jotka vastasivat kyselylomakkeeseen.
Vauvoista 121 (93.8 %) suoritti videotehtivin ja kaikki suorittivat kipusimulaatiotehtivin. Aitien ifin
keskiarvo oli 32.9 vuotta. Vauvoista 84:114 oli vihintdin kolme onnistunutta koekierrosta kustakin
ilmekategoriasta. Vauvojen empaattisen reagoinnin osa-alueiden keskiarvot ja vaihteluvilit on
esitetty taulukossa 2. Liséksi tilanteiden vilisié eroja tarkasteltiin Bonferroni-korjatuilla keskiarvojen
parittaisvertailuilla, joiden testisuureet on esitelty taulukossa 2. Tilastollisesti merkitsevid eroja
kipusimulaation ja videotehtdvin vililld havaittiin empaattisen huolen ja itse koetun ahdingon osalta
siten, ettd kipusimulaatiossa vauvat osoittivat enemmin empaattista huolta ja ahdinkoa.
Tiedustelevassa kéyttdytymisessi ei havaittu eroja.

Tarkkaavuuden viipymistd tarkasteltaessa havaittiin tilastollisesti drsykekategorian
pdidvaikutus (F(3, 249) = 50.330, p < .001, n, = .38). Bonferroni-korjatuissa keskiarvojen
parittaisvertailuissa havaittiin, ettd tarkkaavuuden viipyminen kontrollidrsykkeessd erosi kaikista
muista drsykekategorioista (p < .001). Tarkkaavuus viipyi iloisissa kasvoissa pidempéddn kuin
kontrollidrsykkeessd, mutta lyhemmin aikaa iloisissa kuin pelokkaissa kasvoissa (p < .001).
Tarkkaavuus viipyi yhtd pitkdin iloisissa ja surullisissa kasvoissa (p = 1.000). Tarkkaavuus viipyi
my0s surullisissa kasvoissa pidempéin kuin kontrollidrsykkeessé ja lyhemmén aikaa surullisissa kuin
pelokkaissa kasvoissa (p < .001). Pelokkaissa kasvoissa tarkkaavuus viipyi pidempéain kuin kaikissa

muissa drsykekategorioissa (p <.001). Tulokset on esitetty myds kuviossa 1.

TAULUKKO 2. Vauvojen empaattisen reagoinnin osa-alueiden keskiarvot ja vaihteluvélit sekd

tilanteiden viliset vertailut kustakin empatian osa-alueesta.

Pisteiden keskiarvo Pisteiden vaihteluvali

Kipusimulaatio Videotehtdvd Kipusimulaatio Videotehtivd #-testisuure

(n=129) (n=121) (n=129) (n=121)

Empaattinen

97 71 0-2.5 0-2 4.353%H*
huoli
Tiedusteleva

1.43 1.47 0-2 0-2 1.579
kayttdytyminen
Koettu ahdinko .84 40 0-3 0-3 19.428%**

*p<.05,** p<.01, *** p<.001
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Kuvio 1. Tarkkaavuuden viipymisen indeksipisteméérit 95% luottamusvélilla.

3.2. Vauvan empaattinen reagointi ja kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus

Pelokkaissa kasvoissa viipyvén tarkkaavuuden yhteyttd vauvan empaattiseen reagointiin tarkasteltiin
osittaiskorrelaatioilla. Taulukossa 3 on kuvattu muuttujien vilisid yhteyksid. Tarkasteluissa ei
16ydetty tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd empaattisen reagoinnin ja pelokkaisiin kasvoihin

kohdistuvan tarkkaavuuden vililld (» = -.070, p = .529). Vahvoja positiivisia yhteyksid 16ytyi vauvan

TAULUKKO 3. Muuttujien viéliset osittaiskorrelaatiot (n = 84).

1. 2. 3. 4,
1. Empaattinen huoli -
2. Tiedusteleva

S57 Ak —

kayttdytyminen
3. Itse koettu ahdinko —.589%** —.489%** —
4. Tarkkaavuuden
viipyminen pelokkaissa —-070 .007 — 128 —

kasvoissa

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

Huom. Kontrolloitu muuttuja on keskiarvo tarkkaavuuden viipymisesti iloisissa ja surullisissa kasvoissa.
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empaattisen huolen ja tiedustelevan kayttaytymisen vélilld. Vauvan kokema ahdinko oli vahvasti
kdédnteisesti yhteydessd empaattiseen huoleen ja tiedustelevaan kéyttdytymiseen: mitd enemmén
vauva osoitti empaattista huolta ja tiedustelevaa kayttdytymistd, sitd epdtodenndkdisemmin hin koki
ahdinkoa. Muuttujien vélisid yhteyksid tarkasteltiin my0s erikseen kipusimulaation ja videotehtdvin
osalta, jolloin tulokset pysyivdt samankaltaisina. My0Oskddn niissd analyyseissa pelokkaisiin
kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus ei ollut merkitsevésti yhteydessd yhteenkddn tarkastelluista
empatiamuuttujista. Lisdksi yleinen kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus eli kasvoindeksi ei ollut
tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd vauvan empaattisen huolen keskiarvoon (»r =-.149, p = .178),
tiedustelevan kéyttdytymisen keskiarvoon (r = —.051, p = .650) eiké itse koettuun ahdinkoon (r =
077, p = .490), kun kontrolloivana muuttujana oli tarkkaavuuden viipyminen kontrollidrsykkeessa.
Kuviossa 2 on esitetty sirontakuvio vauvan empaattisen huolen ja pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan
tarkkaavuuden yhteydesti ja kuviossa 3 vauvan empaattisen huolen ja yleisen kasvoihin kohdistuvan
tarkkaavuuden yhteydestd. Kuvioista voidaan havaita, ettd merkitsevin lineaarisen korrelaation

puuttuminen ei selity myOskddn muunlaisella, esimerkiksi kurvilineaarisella yhteydella.
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Tarkkaavuus pelokkaisiin kasvoihin

Kuvio 2. Vauvan empaattisen huolen ja pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden
yhteys.
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Yleinen tarkkaavuus kasvoihin

Kuvio 3. Vauvan empaattisen huolen ja yleisen kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden yhteys.

3.3. Vauvan ja vanhemman empatian yhteys

Vauvan empaattisen reagoinnin ja vanhemman empatiakyvyn yhteyksid tarkasteltiin Pearsonin
korrelaatiokerrointen avulla. Muuttujien vélisid yhteyksid on kuvattu taulukossa 4. Tarkasteluissa
havaittiin tilastollisesti merkitsevd negatiivinen yhteys vauvan empaattisen huolen ja &idin
kuvittelukyvyn vililld: mitd korkeammat pisteet diti sai kyselyn kuvittelukyvyn asteikolle, sitd
vihemmén vauva osoitti empaattista huolta. Lisdksi havaittiin didin kuvittelukyvyn olevan
positiivisesti yhteydessé didin itse kokemaan ahdinkoon, empaattiseen huoleen ja roolinottokykyyn.
Aidin roolinottokyky oli my®s suorassa yhteydessi ididin kokemaan empaattiseen huoleen.
Muuttujien vilisid yhteyksid tarkasteltiin myds erikseen kipusimulaatiotehtdvissi ja videotehtidvassa,
jolloin ainoa tilastollisesti merkitseva yhteys 10ytyi didin kuvittelukyvyn ja vauvan kipusimulaation

empaattisen huolen valiltd (» =—-.190, p = .031).
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TAULUKKO 4. Vauvan empaattisen reagoinnin ja didin empatiakyvyn yhteydet (Pearsonin r).

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. Vauvan empaattinen
huoli
2. Vauvan tiedusteleva
612k %k -

kayttdytyminen

3. Vauvan itse koettu
—.564%** _ 53gH*k -

ahdinko
4. Aidin itse koettu
— 138 —.089 .091 —

ahdinko
5. Aidin empaattinen

) 031 087 -119 .086 —
huoli
6.Aidin kuvittelukyky ~ —198%  —161 113 273 409%*x -
7. Aidin roolinottokyky 150 .042 —.135 —.020 304 %** 181%* —

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

4. POHDINTA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko seitsenkuisen vauvan empaattisen reagoinnin ja
pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden vililld yhteyttd. Aiempaa tutkimustietoa ndin
pieniltd lapsilta ei ole lainkaan, mika tekee tutkimuksesta merkityksellisen. Aiemmissa tutkimuksissa
on kuitenkin havaittu, ettd pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus seitsemén kuukauden iéssé
on yhteydessd prososiaaliseen kdyttdytymiseen 14 kuukauden idssd (Grossmann ym., 2018) seka 24
kuukauden idssd (Peltola ym., 2018). Lisdksi tutkittiin, onko vauvan empaattinen reagointi
yhteydessd vanhemman itseraportoituun empatiakykyyn. Vastaavaa tutkimusta ei ole tehty niin
pienilld vauvoilla eivitkd aiempien tutkimusten tulokset ole tdysin yhtenevid. Vanhemman
empatiakyvyn on kuitenkin havaittu olevan yhteydessid nuoren empatiakykyyn (Soenens ym., 2007)
sekd vanhemman sympatian ja lapsen sympatian on havaittu olevan positiivisesti yhteydessa toisiinsa
(esim. Fabes ym., 1990). Liséksi empatiakyvyssd on havaittu kohtalaista periytyvyyttd (Knafo ym.,
2008).
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4.1. Vauvan empaattinen reagointi ja tarkkaavuus pelokkaita kasvoja kohtaan

Tutkimuksessa havaittiin, ettd 7 kuukauden ikéiset vauvat katsovat pidempéén pelokkaita kuin muita
kasvoja. Tulos on linjassa aiempien tutkimusten kanssa, joissa on todettu tarkkaavuuden kiinnittyvin
voimakkaammin pelokkaisiin kasvoihin juuri tdssd idssd (esim. Bayet ym., 2017; Leppidnen &
Nelson, 2009; Peltola ym., 2008). Vauvan empaattisen reagoinnin ja pelokkaisiin kasvoihin
kohdistuvan tarkkaavuuden osalta oletettiin, ettd ne vauvat, joiden tarkkaavuus viipyy pidempédin
pelokkaissa kasvoissa, osoittaisivat enemmin empaattista huolta ja tiedustelevaa kayttdytymista.
Hypoteesi ei saanut tukea tuloksista, silld yhteyttd pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden
ja empaattisen reagoinnin valilli ei havaittu kipusimulaatiossa eikd videotehtdvissid. Yhteyttd
empaattisen reagoinnin ja yleisen kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden vililld ei myOskéédn havaittu.

Tulokset ovat yllattavid, silld pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva tarkkaavuus on liitetty
myO6hempéin auttamiskdyttdytymiseen (esim. Grossmann ym., 2018; Peltola ym., 2018), ja hiddin
havaitsemisen on esitetty olevan yksi edellytys auttamiskdyttiytymiselle ja empatialle (esim.
Grossmann, 2018; Marsh, 2019). Aiemmissa tutkimuksissa on tutkittu tarkkaavuutta alle vuoden
idssd ja auttamiskéyttdytymistd myohemmin, eli voi olla, ettd empatian ja pelokkaisiin kasvoihin
kohdistuvan tarkkaavuuden vilinen yhteys ilmenee vasta myOhemmin empaattisen reagoinnin
muuttuessa monipuolisemmaksi ja erojen yksildiden vililld kasvaessa. Lisdksi on huomioitava, ettd
tdssd idssd empaattinen reagointi toisen itkuun ja kipuun voi olla hyvin sisdsyntyistd ja sithen voi
sisdltyd myos mindkeskeistd empaattista ahdinkoa (Hoffman, 2000), mikéd voi heijastua tuloksiin.
Vauvan reagointi voi myds pohjautua monenlaisiin vihjeisiin, kuten toisen itkuun, joka voi olla
selkedmpi viesti hddastd ja herdttdd vahvemmin empaattisia reaktioita, kuin pelokkaat kasvot. Tama
voi selittdd, ettd yhteyttd pelon havaitsemisen ja empatian vililli ei esiinny ndin varhain.
Tarkkaavuudella voikin olla merkitys empaattisen kehityksen ennustajana, vaikkei se olisi yhteydessi
empaattisen reagointiin ndin pienillé lapsilla. Erityisesti ndin pienilld lapsilla empatian ja pelokkaisiin
kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden vilisen yhteyden puutetta voi selittdd se, ettd heiddn keinonsa
kokea ja osoittaa empatiaa ovat ikdvaiheen vuoksi rajallisia. Aiempaa tutkimusta pelokkaisiin
kasvoihin kohdistuvasta tarkkaavuuden ja empatian yhteydestd tdssd idssd ei ole, minkd vuoksi
lisdtutkimusta tarvitaan yhteyden selventamiseksi.

Tutkimusten perusteella ei vield varmasti tiedetd, mikd on empatian ja prososiaalisen
kayttaytymisen vilinen yhteys. Useissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu selvé yhteys empatian ja
prososiaalisen kéyttdytymisen vililld, ja tille yhteydelle on my0s esitetty useita perusteluja (Vaish,
2019). Koska tdma yhteys on laajalti hyviksytty, onkin erityisen kiinnostavaa pohtia, miksi yhteys
pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden ja prososiaalisen kidyttdytymisen véliltd 16ytyy

(esim. Grossmann, 2018; Rajhans ym., 2016), mutta empatian ja tarkkaavuuden vililti ei. Vaikka
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tutkimukset tukevat empatian ja prososiaalisen kayttaytymisen vélistd yhteyttd, ne eivit valttimatta
ole tdysin rinnakkaisia kasitteitd, vaan erillisid ilmioitd, joita selittdvit ainakin osittain eri tekijat.
Keskeinen ero on auttamisen ja empatian edellytyksissd: auttaminen ja prososiaalinen kédyttdytyminen
edellyttivit ymmarrystd toisen henkilon tavoitteesta ja tavoitteen saavuttamisen esteistd (Warneken
& Tomasello, 2006), kun taas empaattinen reagointi ei vaadi tdménkaltaista ymmaérrystd, vaan
painottaa enemmaén toisen tunteiden ymmaértamisti ja toisen asemaan asettumista (Colman, 2015)
sekd samankaltaisen tunnetilan kokemista (Batson, 2009). On mahdollista, ettd prososiaalinen
kayttdytyminen kehittyy eri tahdissa empatian kehittymisen kanssa, minkd vuoksi saadut tulokset
eivit ole yhdenmukaisia niiden tutkimusten kanssa, jotka keskittyvét prososiaaliseen kayttaytymiseen
ja pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvaan tarkkaavuuteen (Grossmann, 2018; Peltola ym., 2018).

Empatian ja prososiaalisen kéyttdytymisen vililld on my6s muita eroja. Warneken ja
Tomasello (2006) esittivit, ettd jo hyvin pienilld lapsilla on luontainen taipumus auttaa toisia ja
vanhemmat vahvistavat prososiaalista kayttdytymistd, minka kautta opitaan prososiaalisia normeja.
Liséksi Hoffman (2000) tuo esille auttamisen palkitsevuuden, mikéd voi olla yksi prososiaalisen
kayttdytymisen syy. Vaikka henkil6 ei kokisi empatiaa toista kohtaan, ympariston paine ja opitut tavat
sekd koettu palkitsevuus voivat saada hidnet toimimaan prososiaalisesti. Empaattinen reagointi ei
todennékoisesti tuota samankaltaista palkitsevuuden tunnetta — etenkéén, jos itse kokee ahdinkoa
toisen tilanteesta — eikd ymparistd samalla tavalla voi ohjata sisdistd empatian kokemista kuin ulkoista
kayttdytymisti, josta lasta voidaan kehua ja palkita. Tdmén vuoksi voidaan olettaa, ettd pelokkaisiin
kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden ja prososiaalisen kéyttdytymisen vélinen yhteys
varhaislapsuudessa olisi selkedmpi kuin tarkkaavuuden ja empatian, silld prososiaalista
kéayttaytymistd ohjaa mahdollisesti luontaisen taipumuksen ja hidan havaitsemisen liséksi sosiaaliset
normit ja palkitsevuus.

On kuitenkin huomattava, ettd aiemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu ldhinnd pelon
havaitsemisen ja pelkoon kohdistuvan tarkkaavuuden yhteyttd prososiaaliseen kdyttdytymiseen ja
altruismiin (esim. Marsh, 2019; Rajhans ym., 2018), mutta tutkimusta puhtaasti empatian ja pelon
havaitsemisen yhteydestd varhaislapsuudessa on hyvin vidhdn. Tamin vuoksi tulokset ovat erityisen
arvokkaita, silld ne osoittavat tarpeen lisdtutkimukselle empatian ja prososiaalisen kdyttdytymisen
vilisestd yhteydest ja siitd, miten pelon havaitseminen vaikuttaa tdhén yhteyteen. Vaikka viimeisten
vuosien aikana empatiaa ja prososiaalista kdyttdytymistd on tutkittu paljon, niiden vélistd yhteyttd on
tutkittu selvisti vihemman, mika tekee tutkimuksesta ajankohtaisen. Liséksi on todettu tarpeelliseksi
tutkia varhaislapsuuden empaattista reagointia (esim. Roth-Hanania ym., 2011). Voi myds olla
mielekéstd tutkia, onko tiedusteleva kayttdytyminen tdssd idssd yhteydessd myo6hempdin

prososiaaliseen kéyttaytymiseen, silld auttamiselle on keskeistéd tunnistaa, millaista apua tarvitaan.
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Tutkimuksessa havaittiin  myds vauvojen empaattisen huolen ja tiedustelevan
kéyttdytymisen olevan positiivisesti yhteydessd toisiinsa, mikd vahvistaa ajatusta, ettd molemmat
ovat keskeinen osa empaattista reagointia. Lisdksi havaittiin vauvan itse kokeman ahdingon olevan
negatiivisesti yhteydessd empaattisen huoleen ja tiedustelevaan kidyttdytymiseen, mikd viittaa
tunteidensditelykyvyn mahdollistavan monipuolisempaa empaattista reagointia. Tdma on linjassa
ailemman tutkimuksen kanssa, jossa on todettu tunteidensddtelyn olevan keskeisessd osassa
empaattisessa reagoinnissa (Davidov & Grusec, 2006). Tulos tukee myods Hoffmanin (2000) teorian
vaatimusta onnistuneesta tunteidensaitelystd aidon empatian kokemiseksi.

Hoffmanin (2000) teorian mukaan kuitenkin seitsemin kuukauden ikdiset vauvat
olisivat empatian kehittymisen toisella tasolla eli mindkeskeisen empaattisen ahdingon vaiheessa,
jolloin vauva hétééntyy ndhdesséén toisen olevan hiataantynyt. Hoffmanin (2000) mukaan vasta toisen
elinvuoden alkupuolella, kehityksen kolmannessa vaiheessa lapsi suuntautuisi aktiivisemmin toiseen
ja pyrkisi auttamaan. Kuitenkin tutkimuksessa suurin osa vauvoista ei osoittanut ahdinkoa
kipusimulaatiossa tai videotehtévissé, ja koko aineiston keskiarvo jdi vihédiseksi eli tasolle, jossa
ahdinko nékyy kasvonilmeissd ja kehollisessa ilmaisussa ilman &4ntd. Tdméa tulos ei ole tdysin
Hoffmanin (2000) teorian mukainen. My6s muissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia
alle vuoden ikéisilté lapsilta, jotka ovat ristiriidassa Hoffmanin (2000) teorian kanssa. Vauvojen on
havaittu hitddntyvén hyvin harvoin (esim. Hay ym., 1981; Liddle ym., 2015; Roth-Hanania ym.,
2011) ja alle vuoden ikiisten on havaittu osoittavan erilaisia merkkeja empaattisesta huolesta (Roth-
Hanania ym., 2011). Itse koettua ahdinkoa ja tiedustelevaa kéyttdytymistd vauvaidssi on térkea tutkia
lisdd sen selvittimiseksi, miten ja missd vaiheessa empatian eri osa-alueet kehittyvat

varhaislapsuudessa.

4.2. Vauvan empatian yhteys didin empatiakykyyn

Tutkimuksessa ei havaittu selkedd yhteyttd vauvan empaattisen reagoinnin ja didin empatiakyvyn
vililld. Aiempien tutkimusten perusteella odotettiin, ettd &didin korkeampi empatiakyky olisi
yhteydessd vauvan korkeampaan empatiaan, joten tulokset eivdt tue hypoteesia. Ainoa l0ydetty
yhteys oli didin kuvittelukyvyn ja vauvan empaattisen huolen vililld siten, ettd didin korkeampi
kuvittelukyky oli yhteydessd vauvan vidhdisempdin empaattiseen huoleen. On mielenkiintoista
pohtia, miksi didin korkea kuvittelukyky oli yhteydessd védhdisempédén empaattiseen huoleen
vauvalla. Kuvittelukyvyn asteikolla keskitytdin kuvitteellisiin hahmoihin ja tilanteisiin, esimerkiksi
kirjoihin, elokuviin ja ndytelmiin sekd heiddn tilanteeseensa eldytymiseen. On siis mahdollista, ettd
asteikko mittaa vahvemmin myoétéelamistd ja eldytymistd, eikd niinkdin toiseen suuntautuvaa

empaattista reagointia ja mahdollista prososiaalista kdyttaytymistd. Tutkimusasetelmasta johtuen
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syy-seuraus-suhteesta ei voida tehdd pédtelmid, minkd vuoksi on térkedd tutkia aihetta lis&i.
Tutkimuksessa havaittiin my6s didin kuvittelukyvyn olevan yhteydessd hidnen itse kokemaansa
ahdinkoon, roolinottokykyyn ja empaattiseen huoleen, seki didin roolinottokyvyn huomattiin olevan
my0s yhteydessd hdnen empaattiseen huoleensa. Namé havainnot tukevat késitystd empatiasta laaja-
alaisena ja monimutkaisena ilmioné, johon liittyy useita erilaisia mekanismeja.

On mahdollista, ettd yhteyttd didin ja vauvan empatian vélilld ei ole havaittavissa nédin
pienilld vauvoilla, eikd mydskdén ole aiempia tutkimustuloksia ndin nuorten lasten ja vanhempien
empatiakyvyn yhteydestd. Lisdksi IRI-kyselyn sisdlto voi vaikuttaa tuloksiin, silld asteikot liittyvat
korkeatasoisempiin kognitiivisiin kykyihin, kuten roolinottoon seka kirjojen ja elokuvien hahmoihin
samaistumiseen. Kognitiivinen empatia ei vélttaméttd vility samalla tavalla vauvaikiiselle, joka on
kielellisen kehityksen alkuvaiheessa. Tatd tulkintaa tukee Chrysikoun ja Thompsonin (2016)
nikemys, jonka mukaan IRI-kysely voi heijastaa vahvemmin kognitiivista kuin affektiivista empatiaa
eikd kysely valttdmitti ole toimivin mittari affektiiviselle empatialle. TAma voi osin selittid tuloksia,
jos vauvan empaattista huolta selittiisikin paremmin &idin affektiivinen empatia, jota IRI ei
valttimattd tavoita riittdvan hyvin. Aihetta on kuitenkin tutkittava lisdd varmempien johtopéétdsten

tekemiseksi.

4.3. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Taméa tutkimus on ensimmdiinen, jossa tutkitaan ndin nuorten vauvojen empatiakyvyn yhteyttd
pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvaan tarkkaavuuteen, mikd tuo aivan uudenlaisen ndkékulman
empatian ja tunteiden havaitsemisen tutkimiseen. Lisdksi tutkimus tuo uutta tietoa empatian
kehittymisestd ja empatiaan liittyvistd tekijoistd varhaislapsuudessa. Tutkimuksen vahvuutena on
suuri otoskoko, mikd parantaa tutkimustulosten luotettavuutta ja yleistettavyyttd. Vahvuutena
voidaan pitdd myos silminliikerekisterdintid, silld se on nykyaikainen menetelmé tarkkaavuuden
tutkimiselle sekd toimiva menetelmé ndin pienten lasten tutkimisessa. Vauvat olivat sopivan ik&isia
tutkimukseen, silld aineisto keréttiin 7—7.5 kuukauden idsséd, jolloin tarkkaavuusvinouma pelkoa
kohtaan nikyy selvésti (Peltola ym., 2008; Peltola ym., 2013). Tutkimuksessa kaytettiin myos kahden
eri mallin kuvia, miké parantaa tulosten yleistettdvyyttd ilmeisiin yleisemmin.

Myds kipusimulaation kdyttdminen on yksi tutkimuksen vahvuuksista. Kipusimulaation
toteutti joka kerta sama tutkija ja simulaatio todettiin laadullisesti yhteneviksi aiempaan
tutkimukseen, jossa samaa menetelmdd hyddynnettiin (Roth-Hanania ym., 2011). Lisdksi vauvan
reagointia arvioi kokenut arvioija, joka noudatti strukturoitua arviointimenetelméd, mika lisdd

tulosten luotettavuutta. Vanhemman empatiakyvyn arviointiin kéytetty IRI-kysely on yleisesti
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kdytetty menetelmd, jolla on hyvét psykometriset piirteet (Konrath, 2013). Tutkimuksessa kyselyn
reliabiliteetti oli myos hyvé, ja siihen vastasivat kaikkien tutkittavien didit eli katoa ei sen osalta ollut.

Yhtend tutkimuksen rajoituksista voidaan pitdd poikkileikkausasetelmaa, joka ei
mahdollista syy-seuraus-suhteiden tai muuttujien vilisten yhteyksien tutkimista pidemmalla
aikavélilla. Lisdksi rajoituksena on vinoutunut aineisto, silld suurin osa perheistd on keskimaardisti
hyvituloisempia ja asuvat kaupunkialueella. Vanhemmissa on my0s korkeasti koulutettuja enemmaén
kuin véestossd keskimadrin (Tilastokeskus, 2019). Aineisto ei titen ole tidysin edustava otos vaestosta,
mikd vaikuttaa tulosten yleistettdvyyteen. Vauvatutkimukseen yleisesti liittyy my0s monenlaisia
haasteita, jotka heijastuvat myds tdhan tutkimukseen. Esimerkiksi vauvan silménliikkeiden mittaus
ei ole yhti tarkkaa kuin vanhempien lasten tai aikuisten. Vauvat ovat my0s herkempié tilanteeseen
liittyville hiiridtekijoille sekd heiddn oma olotilansa (muun muassa vireystila, nidlké) voi vaikuttaa
tutkimukseen, eivitkd he vilttdmattd jaksa pitdd tarkkaavuuttaan samassa tehtdvéssd tutkimuksen
kannalta riittdvan pitkdan. Tdssd tutkimuksessa ndmi haasteet huomioitiin pitimélld tutkimusaika
mahdollisimman lyhyend ja vauvaa mahdollisimman vdhdn kuormittavana. Teknisten vaikeuksien
liséksi yleiset vauvatutkimuksen haasteet vaikuttivat kuitenkin siithen, ettd 45 tutkittavaa jouduttiin
jattdmadn analyysien ulkopuolelle heikon silménliikedatan vuoksi.

Rajoituksiin kuuluu myds vaihtelun vdhéisyys vauvan empaattisessa reagoinnissa.
Vaikka kipusimulaatio aiheuttikin vahvempia reaktioita vauvoissa, reaktioiden koko kirjo ei
esiintynyt tutkimuksessa, mikd on voinut vaikuttaa tuloksiin. Liséksi tuloksia ei ole mahdollista
yleistdd muun ikédisiin vauvoihin. Vanhemman empatiakyvyn arvioinnissa IRI-kyselylld on myds
omat rajoituksensa, silld itsearviointikyselyné se on herkka itsehavainnointiin liittyville vinoumille ja
vanhempi on voinut vastata sosiaalisesti suotavalla tavalla (ndyttdytyd empaattisempana), mikd voi
heikentdd tutkimuksen luotettavuutta (Konrath, 2013). IRI-kyselyssd voi ilmetd my0s
vastausvidristymad kognitiiviseen empatiaan, jolloin vastaaja voi asettua toisen asemaan ja vastata
tuntematta juurikaan affektiivista empatiaa, minkd vuoksi IRI-kysely ei vélttdmittd ole sopivin

menetelmad affektiivisen empatian arviointiin (Chrysikou & Thompson, 2016).

4.4. Johtopaitokset

Tutkimuksen tulokset eivdt vahvistaneet odotettuja yhteyksid vauvan empaattisen reagoinnin ja
pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan tarkkaavuuden tai vauvan empaattisen reagoinnin ja vanhemman
empatiakyvyn valilld. Tutkimus tuotti kuitenkin tdrkedd tietoa seitsemidn kuukauden ikaisten
vauvojen empaattisesta reagoinnista ja  vahvisti aiemmissa tutkimuksissa  havaitun
tarkkaavuusvinouman ilmenemistd. Tulosten perusteella herdd kuitenkin tarve jatkotutkimukselle.

Télle tutkimukselle onkin suunnitteilla jatkotutkimus, jossa tarkastellaan prososiaalista
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kayttdytymistd ja empatiaa 18 kuukauden idssé ja kuinka ne ovat yhteydessd aiemmin havaittuun
kasvotarkkaavuuteen ja empatiaan. Lisdksi on kuitenkin tdrkedd tutkia tarkemmin vauvaikéisten
empaattisen huolen ja tiedustelevan kayttdytymisen kehittymistd sekd sitd, millaisia yhteyksid
vauvaidn empatialla on my6hempaan kehitykseen.

Empatiakyky on hyvin ajankohtainen aihe. Tiedeyhteison ulkopuolella empatiakyvyn
tarkeyttd on korostettu muun muassa poliittisissa puheenvuoroissa (Lassila, 2018) sekd laajemmin
tyoeldmissd ja johtamisessa (Maksimainen, 2019), mikd kertoo tarpeesta ymmaértdd empatiaa
laajemmin erilaisissa yhteyksissd. Empatia onkin keskeinen osa ihmisten vilistd vuorovaikutusta,
minkd vuoksi on tirkedd tutkia ja tunnistaa empatiaan vaikuttavia tekijoitd, silld niilld voi olla
kauaskantoisia vaikutuksia yhteiskunnassa. Lisdksi empatiakyvylld voi olla yhteys mydhempdin
muille hyddyllisen tai haitallisen kayttdytymisen ilmenemiseen. On siis syytd tutkia empatian ja
prososiaalisen kéyttdytymisen vilistd yhteyttd, silld vaikka empatia liittyy vahvasti prososiaaliseen
kayttdytymiseen (Hoffman, 2000; Marsh, 2019; Vaish, 2019), se ei tdysin selitd prososiaalisen
kayttdytymisen esiintymistd. Vanhemman ja lapsen empatian vélistd yhteyttd varhaislapsuudessa olisi
tarkedd tutkia, silld tutkimusta aiheesta on edelleen niukasti. Empatiaa tulisi tutkia myds erilaisilla
riskiryhmilld ja monipuolisesti eri konteksteissa, jotta saadaan paremmin yleistettdvdd tietoa
empatian kehittymisestd. Tatd kautta tulevaisuudessa voisi olla mahdollista hyddyntdd tietoa
empatiasta varhaislapsuudessa ja sen kehittymisestd lasten sosiaalisten suhteiden ja muita

hyddyttiavin kdyttaytymisen edistimiseen.
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