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Aiemman tutkimustiedon perusteella on esitetty, ettd yksi keskeinen prososiaalisen kayttaytymisen
motivoivista tekijoistd on mahdollisesti empatia, eli taipumus samaistua toisen tunteisiin ja huoliin seka kyky
kokea myétatuntoa toista kohtaan. Viimeaikaiset tutkimukset ovat antaneet viitteita siita, etta toisen hataan
kohdistuvat empatian osoitukset nakyvat aiemmista teorioista poiketen jo alle vuoden ikaisten vauvojen
kayttaytymisessa. Tutkimusta pienten lasten varhaisen empatian yhteydestd myéhempaan prososiaaliseen
kayttaytymiseen on kuitenkin olemassa hyvin niukasti. Koska empaattista reagointia ja prososiaalista toimintaa
alkaa ilmenemaan lapsen kayttaytymisessa jo ensimmaisten ikdvuosien aikana, on aihetta tarkeaa tutkia jo
vauvaiasta alkaen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia vauvaidn empaattisen reagoinnin yhteyttd myohemmin
taaperoiassa ilmenevaan prososiaaliseen toimintaan. Tutkimus pyrki selvittdmaan, voidaanko vauvaian
empatian perusteella ennustaa mydhempaa auttamiskayttaytymista. Hypoteesiksi asetettiin, ettd seitseman
kuukauden idssa empaattisemmin toisen mielipahaan reagoivat vauvat osoittavat enemman prososiaalista
toimintaa auttamalla tutkijaa auttamistehtavissd noin 20 kuukauden idssa verrattuna vauvoihin, joiden
empaattinen reagointi seitseman kuukauden idssa on vahaisempaa. Tutkimus on osa laajempaa vauvaian
empatian kehitysta tarkastelevaa projektia.

Tutkimukseen kuului kaksi n. 30 minuutin tutkimuskayntid. Tutkimuksen molempiin vaiheisiin osallistui
yhteensa 101 lasta, joista 95 lapselta saatiin onnistuneesti mitattua seka empaattinen reagointi vauvaiassa
etta auttaminen taaperoiassa. Vauvaian tutkimuskaynnilla lapsen empaattista reagointia toisen hataan mitattiin
kipusimulaation ja videotehtavan avulla. Kipusimulaatiossa tutkija esitti satuttavansa itseaan leikin lomassa ja
itkuvideotehtavassa havainnoitiin vauvan reaktioita tilanteessa, jossa han naki toisen lapsen itkevan videolla.
Seurantavaiheessa tutkittiin kuuden auttamistilanteen avulla auttaako lapsi spontaanisti tutkijaa saavuttamaan
instrumentaalisia tavoitteita. Lisaksi lasten aidit tayttivat molempien tutkimuskayntien jalkeen sahkoisen
kyselylomakkeen, jonka perusteella tarkasteltiin perheiden yleisia taustatietoja.

Yhteytta vauvaidn empatian ja taaperoian prososiaalisen toiminnan valilla ei havaittu. Vauvaian
empaattinen reagointi toisen mielipahaa kohtaan ei ennustanut myéhempaa auttamiskayttaytymista, joten
asetettu hypoteesi ei saanut tuloksista tukea. Taman tutkimuksen perusteella prososiaalisuus (erityisesti
instrumentaalinen auttaminen) ei siis nayta edellyttavan empaattista huolta. Tutkimuksen perusteella vaikuttaa
silta, ettd empatiaa ja prososiaalisuutta selittavat osittain eri taustatekijat. Tutkimus toi myds arvokasta
lisatietoa varhaisesta vauvaian empatian kehityksestd ja tuki aiempia tutkimushavaintoja pienten lasten
instrumentaalisesta auttamisesta.

Varhaisen empatian yhteyttd prososiaalisuuteen on syyta tutkia edelleen lisaa, silla sekd empatia etta
prososiaalinen toiminta ovat keskeisessa roolissa ihmisten valisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.
Aikuisten osalta tiedetdan, ettd empatiakyvyn puute on yhteydessa esimerkiksi antisosiaaliseen
kayttaytymiseen, jota pidetaan prososiaalisen kayttaytymisen vastakohtana. Jatkotutkimuksia tulisi tehda
erityisesti vauvaian empatian ja prososiaalisen toiminnan eri muotojen taustatekijoista, silla mahdolliset hairiot
empatian kehityksessa on tarkeaa havaita jo varhaisessa vaiheessa.

Avainsanat: empatia, empatian kehitys, instrumentaalinen auttaminen, kipusimulaatio, prososiaalisuus,
prososiaalisuuden kehitys
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1 JOHDANTO

Miksi ihmiset auttavat? Miksi toinen haluaa epditsekkaésti auttaa muita ihmisid ja toista kiinnostaakin
vain ensisijaisesti oma hyvinvointi ja etu? Miksi kaikki ihmiset eivit ole valmiita auttamaan hidassa
olevia? Prososiaalisuus, eli toisia ihmisid hyodyttavd kédyttdytyminen, on hyvin keskeistd ihmisten
viélisessd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja edelld mainittuihin universaaleihin kysymyksiin on
pyritty  10ytdméddn vastauksia jo useiden vuosikymmenten ajan. Prososiaalisuuden
taustamekanismeista ei kuitenkaan olla paisty yksimielisyyteen ja on vield epédselvdd, miksi thmiset
haluavat toimia muiden hyvédksi. Prososiaalista toimintaa motivoiviksi tekijoiksi on esitetty mm.
huolta toisen tunteista ja toiveista, halua toimia toisen hyviksi, auttamisesta saatavaa hyvin olon
tunnetta sekd syyllisyyden tunnetta. Ihmisten vililld on my6s havaittu yksilollisid eroja siind, miten
he toimivat prososiaalisesti muita ihmisid kohtaan ja toiset vaikuttavat olevan luonnostaan
auttamishaluisempia kuin toiset. Aiempien tutkimusten perusteella tiedetddn myds, ettd jo pienet
lapsetkin kéyttaytyvit prososiaalisesti toisia kohtaan esimerkiksi auttamalla tai lohduttamalla (esim.
Zahn-Waxler & Radke-Yarrow, 1982; Warneken & Tomasello, 2006, 2007), vaikka heidén
sosiaalisen ymmartdmisen taitonsa eivét ole vield kovin pitkélle kehittyneitd. Auttamiseen liittyvien
yksiloiden vilisten erojen on esitetty olevan yhteydessi muun muassa temperamenttiin,
kasvuymparistoon ja saatuun hoivaan seka kasvatukseen (esim. Knafo-Noam & Markovitch, 2015).
Yksi mahdollinen prososiaalisen kéyttdytymisen yksilollisiin eroihin vaikuttava tekijd saattaa olla
myos empatiakyky eli toisen ihmisen tunteisiin samaistuminen ja taipumus mydtdtuntoiseen
ymmartidmiseen (Hoffman, 2000). Empatiakyky voi selittdd osaltaan jo hyvin varhaisessa vaiheessa
lapsuutta ilmenevid eroja auttamiskéyttdytymisessd. Jopa alle vuoden ikdisten vauvojen on todettu
kykenevén reagoimaan empaattisesti toisen ilmaisemaan mielipahaan, ja vauvaidssd havaittujen
empaattisen reagoinnin yksilollisten erojen on havaittu ennustavan mm. myohempai
auttamiskayttdytymistd (Roth-Hanania, Davidov & Zahn-Waxler, 2011; Davidov, Paz, Roth-
Hanania, Uzefovsky, Orlitsky, Mankuta & Zahn-Waxler, 2020). Tutkimus vauvaidn empatian
yhteydestd mydhemmin ilmenevidédn toista ithmistd auttavaan kiyttdytymiseen on kuitenkin vield
hyvin véhiistd ja sitd tarvitaan lisdd tutkimustulosten luotettavuuden lisddmiseksi. Tamén
tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, ennustaako seitsemén kuukauden ikdisen vauvan empaattinen
reagointi toisen ilmaisemaa mielipahaa kohtaan lapsen my6hempdd prososiaalista kdyttdytymista,

jota mitataan auttamiskayttdytymistd havainnoimalla.



1.1 Prososiaalisuuden méiritelmé

Prososiaalinen toiminta madritellddn wusein auttamisena, jakamisena tai muunlaisena
tarkoituksellisena tai tahdonalaisena positiivisena kayttidytymisena (Eisenberg, 1982). Prososiaalinen
kayttdytyminen on siis toimintaa, jolla on myoOnteisid sosiaalisia seurauksia ja se hyodyttdd muita
(Eisenberg, 1982). Kirjallisuudessa prososiaalisuuden maiéritelmd ei ole kuitenkaan tdysin
yksiselitteinen ja tutkijoilla on esimerkiksi erilaisia kisityksid siitd, tdytyyko prososiaalisen
toiminnan olla epditsekéstd vai ei. Prososiaaliseen toimintaan liitetddnkin vahvasti altruismi, eli
epditsekkyyden kisite. Cialdinin, Kenrickin ja Baumannin (1982) mukaan altruismilla tarkoitetaan
thmisen moraalikésityksiin perustuvaa epditsekdstd toimintaa, jonka motiivina ei ole oman edun
tavoittelu tai ulkoapiin saatava palkkio vaan toisen ihmisen hyStyminen. Tdméan méaritelmén mukaan
esimerkiksi prososiaalinen toiminta, joka tuottaa auttajalle itselleen mielihyvéé ei ole altruistista,
koska siihen liittyy mielihyvén palkkio (Cialdini ym., 1982). Underwood ja Moore (1982) puolestaan
médrittelevdt prososiaalisen toiminnan Mussenia ja Eisenbergid (1977) mukaillen yksinkertaisemmin
kayttdytymisend, jonka tarkoituksena on hyoddyttdd enemmén toista kuin itsed. Erilaisista
madritelmistd johtuen prososiaalinen toiminta ja altruistinen toiminta sekoitetaankin usein
virheellisesti samaa tarkoittaviksi késitteiksi. Prososiaalisen toiminnan taustalla voi useimmiten olla
epditsekkddt syyt, mutta altruistinen motivaatio ei ole kuitenkaan valttimiton edellytys
prososiaaliselle toiminnalle. Esimerkiksi pienet lapset voivat tutkimusten mukaan auttaa ja lohduttaa
toista ihmisté jo ennen kuin heille on kehittynyt kykyéa epéitsekkééseen ajatteluun (Svetlova, Nichols
& Brownell, 2010; Zahn-Waxler & Radke-Yarrow, 1982). Koska tdssd tutkimuksessa keskitytdan
nimenomaan pienten lasten prososiaaliseen kéyttdytymiseen, kdsitellddn sen taustalla mahdollisesti

vaikuttavia motivoivia tekijoitd tarkemmin luvussa 1.3.

1.2 Prososiaalisuuden kehittyminen

Useiden tutkimusten mukaan toisia thmisid auttavaa prososiaalista toimintaa alkaa esiintymédin
lapsen kayttdytymisessd jo kahden ensimmadisen ikdvuoden aikana (mm. Warneken & Tomasello,
2006, 2007; Svetlova ym., 2010). Dunfieldin, Kuhlmeierin, O’Connellin ja Kelleyn (2011) mukaan
varhaislapsuudessa ilmenevéa prososiaalista toimintaa voidaan kuvata yksinkertaisesti kolmen toisia
hyodyttdvian toiminnan avulla, joita ovat auttaminen, jakaminen ja lohduttaminen. Ensisijaisena

edellytyksend varhaisimmalle prososiaaliselle toiminnalle, eli yksinkertaiselle



auttamiskdyttdytymiselle, on esitetty olevan kyky ymmértdd toisen henkilon, eli avun tarvitsijan
tavoite (Warneken & Tomasello, 2007). Tutkimusten mukaan lapset saavuttavat tdimén kyvyn noin
12 kuukauden idssd (Liszkowski, Carpenter, Striano & Tomasello, 2006; Warneken & Tomasello,
2006, 2007; Zahn-Waxler, Radke-Yarrow, Wagner & Chapman, 1992). Kyky ymmartiéd toisen
tavoitteita ja auttaa niiden saavuttamisessa saattaakin olla ensimmidinen askel kohti
monimutkaisempaa sosiaalista ymmartdmista.

Tavoitteiden ymmaértdmisen lisdksi myds toisen tunteiden ja ndkdkulman ymmairtidminen ja
huomioiminen ovat tirkeitd edellytyksid auttamiselle (Eisenberg, Eggum & Spinrad, 2015).
Tutkimuksissa on havaittu, ettd sosiaalisen kognition (mm. toisten tunteiden, ajatusten, aikomusten
ja sosiaalisen kayttdytymisen ymmartdminen) kehittyessd myds prososiaalinen toiminta pienten
lapsen kdyttaytymisessa lisddntyy (Svetlova ym., 2010; Warneken & Tomasello, 2007; Zahn-Waxler
ym., 1982). Kehitystd tapahtuu erityisesti 18 ja 24 ikdkuukausien vililla, jolloin toisen tunteiden
ymmadrtiminen kehittyy ja lapset oppivat vidhitellen myds tiedostamaan yhd paremmin toisten
tavoitteita ja aikomuksia (Svetlova ym., 2010). Varhaisen tunteiden ymmartdmisen ja
tunnesanavaraston laajuuden on todettu olevan yhteydessd alle 2-vuotiaiden prososiaaliseen
kayttdytymiseen (Newton, Goodman & Thompson, 2014) seki toista lasta kohtaan ilmaistun huolen
madrdin (Nichols, Svetlova & Brownell, 2009).

Myo6s kommunikaatiotaitojen ja puheen ymmértdmisen kehittyminen 14—18 ikdkuukauden
valilld vaikuttavat merkittdviasti pienten lasten auttamiskdyttdytymiseen. Jo 14 kuukauden ikaisilld
lapsilla parempien kielellisten taitojen on havaittu olevan prososiaalisen kéyttdytymisen lisdksi
yhteydessd myds korkeampaan toiseen kohdistuvan empaattisen huolen méirdén (Rhee, Boeldt,
Friedman, Corley, Hewitt, Young, Knafo, Robinson, Waldman, Van Hulle & Zahn-Waxler, 2013).
Kun lapsi oppii vihitellen ilmaisemaan omia tunteitaan sanallisesti ja ymmartiméén toisten kielellista
ilmaisua, myo0s toisen ndkokulman ymmaértdminen ja huomioon ottaminen yleistyvét (Zahn-Waxler
& Radke-Yarrow, 1982). Roolinottokyvyn, eli toisen ndkdkulmasta asioiden tarkastelemisen ja eri
nidkokulmien huomioimisen kehittyminen ndkyy myos kéyttdytymisen tasolla lisddntyneend
prososiaalisena toimintana (Zahn-Waxler & Radke-Yarrow, 1982). Myds fyysisten ja motoristen
kykyjen kehittyminen laajentavat lapsen mahdollisuuksia kdyttdytyd prososiaalisesti toisia ihmisid
kohtaan.

Auttamiskeinot siis monipuolistuvat lapsen taitojen ja sosiaalisen kognition lisddntyessa.
Esimerkiksi 3-vuotiaana lapset kykenevidt yksinkertaisen auttamisen, jakamisen ja lohduttamisen
lisdksi muun muassa toisen puolesta uhrautumiseen, ohjaamiseen ja kannustamiseen sekd

monimutkaisempaan ongelmanratkaisuun (Zahn-Waxler & Radke-Yarrow, 1982). Koska tdssa
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tutkimuksessa tarkastellaan pienten taaperoikiisten prososiaalista toimintaa, seuraavaksi keskitytdin
tarkemmin prososiaalisen toiminnan varhaisimpiin muotoihin, eli auttamiseen, jakamiseen ja

lohduttamiseen.

1.2.1 Auttaminen

Varhaisin prososiaalisen toiminnan muoto on instrumentaalinen auttaminen (Warneken & Tomasello,
2006). Instrumentaalista auttamista on mitattu 12 kuukauden idstd ldhtien ja silld tarkoitetaan
tilannetta, jossa lapsi auttaa toista henkildd saavuttamaan materiaalisen tavoitteensa, esimerkiksi
ojentamalla toisen henkilon tarvitseman esineen (Warneken & Tomasello, 2006; Dunfield ym.,
2011).

Warneken ja Tomasello (2007) tutkivat 14 kuukauden ikéisten lasten (n = 24) prososiaalista
kayttdytymistd auttamis- ja yhteistydtoimintaa tarkkailemalla ja havaitsivat, ettd timén ikéiset lapset
kykenivdt ymmartimédn toisen tavoitteen ja auttoivat toista tavoittelemaan sitd. Instrumentaalista
auttamiskdyttdytymistd havainnoitiin tilanteissa, jossa tutkija tiputti yllattden kiddestddn jonkin silld
hetkelld tarvitsemansa esineen. Esimerkiksi pyykkipoikatehtdvéssa tutkija ripusti pyykkejd lapsen
seuratessa. Pyykkipoika tipahti ylldttden tutkijan kédestd lattialle ja hén yritti kurotella nostaakseen
pyykkipojan, mutta ei yltdnyt sithen. Kontrollitilanteessa tutkija heitti pyykkipojan lattialle, eikéd
yrittdnyt tavoitella sitd. Tulosten mukaan 14 kuukauden ikiiset lapset auttoivat spontaanisti ja
nopeasti, kun esine putosi ylldttden maahan. Vastaavasti tilanteissa, joissa tutkija tiputti tarkoituksella
esineen, lapset eivit padsdantoisesti auttaneet. Myds samantyyppisessd Dunfieldin ja kumppaneiden
(2011) tutkimuksessa suurin osa 18 ja 24 kuukauden ikdisistd lapsista auttoi tutkijaa saamaan pdydalta
tipahtaneen lelun takaisin, kun taas kontrollitilanteessa tutkijaa auttoi ainoastaan yksi 18 kuukauden
ikdinen lapsi. Myos Svetlova kollegoineen (2010) havaitsivat omassa tutkimuksessaan 18 ja 30
kuukauden ikiisten lasten auttavan sujuvasti yksinkertaisissa instrumentaalisissa tehtdvissd, joissa
lapsen tehtidvéni oli ojentaa tutkijalle hidnen tarvitsemansa esine.

Prososiaalisuutta tarkastelleet tutkijat ovat yhtd mieltd siitd, ettd lapset suoriutuvat
yksinkertaisista instrumentaalisen auttamisen tehtdvistd 14 kuukauden idstd ldhtien. Sen sijaan
monimutkaisemmat auttamistehtdvit eivat tdssd idssd vield onnistu. Esimerkiksi kaapinoven
avaaminen tutkijalle oli liian haastava auttamistehtdvd 14 kuukauden ikéisille, kun taas 18 ja 24
kuukauden ikidiset lapset onnistuivat tehtdvidssd jo sujuvasti (Warneken & Tomasello, 2006).
Instrumentaalisen auttamisen on havaittu nopeutuvan ja yleistyvian 14 ja 18 ikdkuukauden valilla

(Grossmann, Missana & Vaish, 2020). Lisdksi auttamisnopeuden ja prososiaalisuuden vililld on
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havaittu yhteys siten, ettd sekd 14 ettd 18 kuukauden idssd nopeammin auttamistehtévissa reagoineet

lapset ilmaisivat enemmin prososiaalista toimintaa kyseisissé tehtévissd (Grossmann ym., 2020).

1.2.2 Jakaminen

Jakamisella tarkoitetaan toimintaa, jonka tarkoituksena on lievittdd toisen ihmisen materiaalista
puutetta (Dunfield ym., 2011). Jakamiseen liittyy siis toisen materiaalisen puutteen huomaaminen ja
sithen vastaaminen (Dunfield ym., 2011). Jakamista tutkivissa tutkimusasetelmissa lapselle ei yleensa
ilmaista sanallista vihjettd materiaalisesta tarpeesta vaan lapsen tulisi havaita tarve esimerkiksi toisen
thmisen katseen suunnan ja kasvonilmeiden perusteella. Jakamista alkaa ndkyméén vahitellen yha
enemmadn lasten kdyttdytymisessd noin puolentoista vuoden iéstd ldhtien (Dunfield ym., 2011; Zahn-
Waxler & Radke-Yarrow, 1982).

Dunfield ja kumppanit (2011) havainnoivat 18 ja 24 kuukauden ikdisten lasten
jakamista tehtdvissd, jossa lapselle annettiin keksejd tutkijan jdddessd ilman. Tutkija ilmaisi
pettymystadn ilmeillddn, mutta ei pyytinyt lasta jakamaan omia keksejdan. Kontrolliryhmassa seka
tutkija ettd lapsi saivat molemmat kaksi keksid. Molemmissa ikdryhmissé lasten keksien jakaminen
erosi merkitsevasti kontrolliryhméén verrattuna ja suurin osa lapsista jakoi spontaanisti ja nopeasti
tutkijalle omia keksejdan. Lisdksi tutkimuksessa havaittiin, ettd sekd auttaminen ettd jakaminen olivat
18 ja 24 kuukauden ikdisille yhtd yleistd prososiaalista toimintaa. Eri prososiaalisuuden
ilmenemismuotojen kehittymisikdd on kuitenkin vaikea vertailla luotettavasti, koska auttamista ja
jakamista ei ole tdhdn mennessé juurikaan mitattu samoilla lapsilla. Schmidt ja Sommerville (2011)
puolestaan raportoivat, ettd jo osa 15 kuukauden ikiisistd lapsista odotti resurssien jakautuvan
tasaisesti ndhdessddn jakamistilanteen ja lapset kykenividt erottamaan epdoikeudenmukaisesti
toteutuneet jakotilanteet. Samat lapset my0s halusivat epéitsekkédsti luopua itselle mieluisasta lelusta
tutkijan pyytiessd sitd, sen sijaan ettd olisivat tarjonneet tutkijalle toista saatavilla olevaa lelua tai
kieltdytyneet jakamasta lelua ollenkaan. Tdmé tutkimus erosi kuitenkin Dunfieldin ja kollegoiden

(2011) tutkimuksesta siltd osin, ettd lapsia pyydettiin sanallisesti antamaan lelu tutkijalle.

1.2.3 Lohduttaminen

Lohduttamisella tarkoitetaan toimintaa, jonka tarkoituksena on vastata toisen ihmisen

emotionaaliseen tarpeeseen (Dunfield ym., 2011). Lohduttamiseen vaadittava kéyttdytyminen



vaihtelee eri tutkimusten vililld ja tdméd on syytd huomioida eri tutkimustuloksia vertailtaessa.
Toisissa tutkimuksissa lohduttamiseksi riittdd pelkkd empaattisen huolen ilmaiseminen kasvoilla ja
eleilld, kun taas toisissa vaaditaan konkreettista lohduttamista esimerkiksi koskettamalla tai
halaamalla. Instrumentaaliseen auttamiseen ja jakamiseen verrattuna lohduttaminen vaatii jo
huomattavasti enemmain kognitiivisia kykyjd, kuten esimerkiksi toisen tunteiden tulkitsemista ja
sithen sopivan reagointitavan sopeuttamista (Dunfield ym., 2011). Tiastd syystd varsinaista
lohduttamista alkaa ilmetd lapsen prososiaalisessa kayttdytymisessd selvdsti myohemmin kuin
auttamista tai jakamista.

Dunfieldin ja kollegoiden (2011) tutkimuksessa lohduttamista havainnoitiin tilanteessa, jossa
tutkija satutti polvensa pdydédn reunaan ja istui alas ahdistuneen nédkdisend voivotellen kipuaan.
Tutkimustulosten mukaan toisen lohduttaminen spontaanisti ilman avunpyyntoé oli sekd 18 ettd 24
kuukauden ikéisille lapsille vield liian haastavaa, eikd yksikdédn lapsi lohduttanut tutkijaa. Sen sijaan
Roth-Hanania ja kumppanit (2011) esittdvat, ettd jo 10 kuukauden ikdiset vauvat kykenevit
reagoimaan empaattisesti ndhdessién toisen ihmisen satuttavan itsensd. My0ds Davidov kollegoineen
(2020) havaitsivat aiempien empatiateorioiden vastaisesti, ettd jopa kolmen kuukauden ikdiset vauvat
osoittavat empaattista huolta toista kohtaan ja empaattisen huolen ilmaisujen havaittiin olevan
kohtalaisen johdonmukaisia eri tilanteissa ja ikdryhmissd. Tutkimustuloksia vertailtaessa on
kuitenkin huomioitava se, ettd tutkimukset eroavat keskenddn empaattisen reagoinnin vaatimusten
osalta. Roth-Hananian ja kollegoiden (2011) sekd Davidovin ja kollegoiden (2020)
vauvatutkimuksissa keskityttiin mittaamaan empaattista huolen ilmaisemista (toista ldhestyvé tai
toisen tilaa tiedustelevaa kéyttaytyminen joko ddntelemalld tai ilman &édntelyd), kun taas Dunfieldin
ja kumppaneiden (2011) tutkimuksessa empaattiseen lohduttamiseen vaadittiin konkreettinen
lohduttaminen esimerkiksi halaamalla, taputtamalla, lelua ojentamalla tai sanallisesti.

Dunfieldin tutkimusryhmén (2011) mukaan 2-vuotiailla lapsilla saattaa kuitenkin olla jo kykyja
lohduttamiskayttaytymiseen, mutta lapset eivit vield suuntaa lohduttamista tuntemattomiin ihmisiin.
Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd lapset alkavat suunnata lohduttamiskidyttdytymisté
asteittain toisia ihmisid kohtaan; ensiksi lohduttaminen suuntautuu ensisijaisiin hoivaajiin, sitten
muihin perheenjdseniin ja vasta viimeisend tuntemattomiin ihmisiin (Zahn-Waxler ym., 1992). Myos
Svetlovan ja kollegoiden (2010) tutkimuksessa lohduttaminen oli 18 kuukauden ikdisille lapsille
selvasti haastavampaa kuin instrumentaalinen auttaminen. Suurin osa lapsista tarvitsi aikuiselta
selvén sanallisen pyynndn avuntarpeesta, jotta he ymmarsivét lohduttaa. 30 kuukauden idssd lapset

suoriutuivat my0s lohduttamista vaativista tehtdvistd sujuvammin ilman sanallista avunpyyntod



(Svetlova ym., 2010). 3-vuotiailla jakamisen ja lohduttamisen on havaittu olevan jo yhtd yleisid

prososiaalisia toimintatapoja (Zahn-Waxler & Radke-Yarrow, 1982).

1.3 Prososiaalisen toiminnan motivaatio

Kuten edelld todettiin, pienten lasten prososiaalisesta kiyttdytymisestd ja sen ilmenemisestd on
olemassa useampia toisiaan tukevia tutkimuksia. Sen sijaan vdhemmaille huomiolle on jiényt se,
miksi pienet lapset auttavat eli mikd heitd motivoi prososiaaliseen kéyttdytymiseen. Motivoiko
prososiaalista toimintaa ulkoiset vai sisdiset syyt? Auttavatko lapset itsekkéistd vai altruistisista syistd
ja osoittavatko he prososiaalista toimintaa samalla tavalla kaikille ihmisestd ja tilanteesta
riippumatta? Tutkimukset ja ndkemykset pienten lasten prososiaalisuuden taustalla vaikuttavista
tekijoistd eivit ole yksiselitteisid, eikd varhaisen prososiaalisuuden luonteesta olla yksimielisid.
Joidenkin tutkijoiden mielestd lapsilla on luontainen mielihalu toimia prososiaalisesti muita thmisid
kohtaan (esim. Hay, 1994; Warneken & Tomasello, 2008, 2009; Grossmann ym., 2020). Toiset
puolestaan uskovat, ettd muita autetaan itselle saatavan palkkio tai mielihyvan vuoksi (mm. Cialdini,
Kenrick & Baumann, 1981; Bar-Tal, 1982). Osa tutkijoista puolestaan korostaa empatian roolia ja he
uskovat, ettd prososiaalisen toiminnan tirkeimpénd edellytyksend on empaattisen huolen herddminen
toista ihmistd kohtaan (mm. Hoffman, 2000; Eisenberg ym., 2015).

Svetlovan tutkimusryhmén (2010) mukaan taaperoikiisten prososiaalista toimintaa saattaa
ohjata erilaiset sosiaalisen ymmartdmisen muodot kuin vanhemmilla lapsilla ja aikuisilla, vaikka
kayttdytyminen ulospdin néyttdisikin samalta. Tdm& johtuu todenndkoisesti siitd, ettd vaikka
sosiaalinen kognitio alkaa kehittya jo varhain, ei pienillé lapsilla ole vield kovin pitkille kehittynytta
kykyd ymmartéa toisen tunteita ja mieltd. Svetlovan ja kumppaneiden (2010) mukaan pienten lasten
prososiaalinen kdyttdytyminen ei vélttdmatta ole epditsekésti auttamista, vaan he saattavat kayttaytya
prososiaalisesti ennen kuin edes kykenevit epditsekkdédseen ajatteluun ja toimintaan.

Warneken ja Tomasello (2009) puolestaan painottavat pienten lasten olevan luontaisesti
epditsekkditd ja auttamishaluisia. Heiddn mukaansa pienten lasten spontaani instrumentaalinen
auttaminen voisikin mahdollisesti liittyd ihmisten sisdsyntyisiin taipumuksiin, joiden vuoksi toiset
reagoivat yksilollisten erojen vuoksi herkemmin auttamistilanteissa kuin toiset. Grossmann ja
kumppanit (2020) ovat ldhestyneet aihetta tarkastelemalla impulsiivisuuden, eli taipumuksen toimia
hetken mielijohteesta ilman harkintaa, yhteyttd spontaaniin auttamiseen. Tuoreessa tutkimuksessaan
he havaitsivat sekd 14 ettd 18 kuukauden ikiisten lasten inhibitiokyvyn olevan negatiivisesti

yhteydessd auttamistiheyteen (Grossmann ym., 2020). Eli lapset, joilla oli parempi inhibitiokyky,
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auttoivat harvemmin auttamistehtdvissd verrattuna heikomman itsehillinndn omaaviin lapsiin.
Grossmannin ja kollegoiden (2020) tutkimustulos saattaa viitata siihen, ettd auttamistilanteissa
impulsiivisemmat henkil6t eivét ehdi sdddelld ja tarkastella reaktioitaan, vaan reagoivat vélittomasti
arsykkeen ndhdessdin spontaanisti auttamalla toista. Aiheesta tarvitaan kuitenkin lisdtutkimusta.

Eisenbergin tutkimusryhmi (2015) puolestaan painottaa, ettd empaattinen huoli (engl.
empathic concern) on tirkein edellytys prososiaaliselle toiminnalle. Empaattisella huolella
tarkoitetaan sitd, ettd lapsi haluaa auttaa toista henkildd, koska tuntee myotituntoa hintd kohtaan.
Prososiaalisen toiminnan ajatellaan siis edellyttdvéin kykya erottaa toisen sisdinen maailma omastaan
ja tunnistaa toisen tunteita ja mieltd (Eisenberg ym., 2015). Kouluikéisten lasten tutkimuksissa on
havaittu positiivinen yhteys toisen hdtddn kohdistuvan empatian ja toista kohtaan ilmenevén
prososiaalisen toiminnan vililld (esim. Zahn- Waxler ym., 1992; Eisenberg & Fabes, 1998). On syytd
olettaa, ettd yhteys voi nékya jo vield pienempien lasten kohdalla ja aihetta onkin alettu tutkimaan
yhd nuoremmilla lapsilla. Roth-Hanania kollegoineen (2011) ovat tutkineet vauvojen ilmaisemaa
empaattista huolta ja havainneet, ettd jo kahdeksan ja kymmenen kuukauden ikdiset vauvat ilmaisevat
empaattista huolta toisen mielipahaa kohtaan. Tasséd tutkimuksessa vauvat muun muassa ilmaisivat
huolestuneita kasvonilmeiti ndhdessédén ditinsd satuttavan sormensa ja pyrkivét ldhestyméddn itkevaa
ditid (Roth-Hanania ym., 2011). Vaish, Carpenter ja Tomasello (2009) puolestaan ovat raportoineet
18 ja 24 kuukauden ikdisten lasten empaattisen huolen tason olevan yhteydessd lasten toteuttaman
prososiaalisen toiminnan maarddn. Lapset loivat huolestuneempia katseita tutkijaan ja ilmaisivat
enemman auttamisyrityksid, jos he nékivit timin kokevan vairyytta (Vaish ym., 2009). Vastaavasti
tilanteissa, joissa lapsi ei ndhnyt toiselle harmia aiheuttavaa tilannetta, auttamisyrityksid ja huolen
ilmaisua ilmeni vihemman (Vaish ym., 2009).

Myos sympatian, eli kyvyn osoittaa mydtatuntoa ja huolta toista kohtaan, on havaittu olevan
yhteydessd pienten lasten prososiaaliseen toimintaan. Vaish ja kumppanit (2009) havaitsivat edelld
mainitussa tutkimuksessaan 18 kuukauden ikdisten lasten auttavan herkemmin niitd ihmisié, joita
kohtaan he tunsivat sympatiaa. Sympatiaa mitattiin lapsen ilmaisemien katseiden avulla; lapsen katse
arvioitiin joko huolestuneeksi, tilannetta tarkistavaksi/arvioivaksi tai muun tyyppiseksi (jos se ei
tayttdnyt kahta edelld mainittua kriteerid). Tutkimuksen mukaan 18 kuukauden ikidiset lapset
osoittivat sympatiaa my0Os niissd tilanteissa, joissa tutkija ei antanut kokemastaan harmista
emotionaalista vihjettd (Vaish ym., 2009). Hepach, Vaish, Miiller ja Tomasello (2019) havaitsivat
lasten (18 kk — 5v) ensisijaisesti haluavan avuntarvitsijan tulevan autetuksi, eivitka vélittdneet siitd
onko auttaja joku muu kuin he itse. Tdssd tutkimuksessa lasten auttamismotivaation viridmistad

tulkittiin sympaattisen hermoston aktivaation ja pupillivasteen avulla. Pupillien laajentumisen
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suhteellisten muutosten havaittiin olevan samanlaisia riippumatta siitd, auttoivatko lapset
avuntarvitsijaa tilanteessa itse vai nikivitkd he kolmannen henkilon auttavan. Molemmissa
tapauksissa sympaattisen hermoston aktivaatio siis erosi tilanteesta, jossa henkildlle ei annettu
ollenkaan apua (Hepach ym., 2012). Tamin voidaan ajatella viittavan empaattisen huolen
herddmiseen.

Olemassa olevan tutkimustiedon perusteella on siis mahdollista, ettd pienten lasten
prososiaalista kayttdytymistd motivoi huoli toisen hyvinvoinnista. Prososiaalinen toiminta saattaa
edellyttdd empaattisen huolen herddmistd ja kykya samaistua toisen tunteisiin. Toisaalta Grossmannin
tutkimusryhmén (2020) esittiméaa ajatusta sisdsyntyisen inhibitiokyvyn yhteydestd auttamiseen ei ole
vihdisen tutkimustiedon vuoksi voitu myoOskdidn kumota, joten empatian rooli véalttimattoméana
edellytyksend prososiaalisuudelle on vield epdvarmaa. Kuten edelld esiteltiin, toisen ik&dvuoden
aikana tutkimusta empatian ja sympatian yhteyksistd auttamiskéyttdytymiseen on tehty useampia.
Néama tutkimukset ovat kuitenkin poikkileikkausasetelmia, jolloin tieto empatian ja prososiaalisuuden
vilisestd syy-seuraussuhteesta samoilla lapsilla jdd puuttumaan. Roth-Hananian ja kumppaneiden
(2011) seka Davidovin ja kollegoiden (2020) tutkimukset ovat ainoita pitkittdistutkimuksia, joissa on
tutkittu empatian yhteyttd prososiaalisuuteen jo vauvaiistd lihtien. Kumpikaan tutkimuksista ei ole
kuitenkaan suoraan verrattavissa tdhdn tutkimukseen, silld ne keskittyvét instrumentaalisen
auttamisen sijaan ldhinnd lohduttamiskdyttdytymiseen. Liséksi Roth-Hananian tutkimusryhméin
(2011) aineisto oli hyvin pieni, joten heiddn tuloksensa eivét ole yleistettdvissd ja nithin on
suhtauduttava varauksella.

Aihetta on siis syytd tutkia tulevaisuudessa lisdd, jotta ymmérrystd varhaisen
prososiaalisuuden luonteesta ja sen mahdollisesta yhteydestd empatiaan saataisiin syvennettya.
Empatian osalta tutkimusta on tdrkedd kohdistaa nimenomaan vauvaikéén, silld tutkimustulokset
viittaavat siihen, ettd alle vuoden ikéiset lapset kykenevit osoittamaan empatiaa toista kohtaan. Télla
tutkimuksella pyritddnkin osaltaan lisddmadn tétd tietdimystd havainnoimalla vauvoja jo 7 kuukauden
iastd alkaen ja seuraamalla samojen lasten empaattisen reaktiivisuuden ja auttamiskdyttdytymisen
kehittymistd kahden ensimmdiisen ikdvuoden aikana. Tutkimuksessa keskitytddn mittaamaan
prososiaalista kdyttdytymistd instrumentaalista auttamista mittaamalla, silli instrumentaalinen
auttaminen on tutkimustiedon mukaan taaperoikdisten varhaisin prososiaalisuuden muoto. Tutkimus

on ainutlaatuinen, silld instrumentaalisen auttamisen taustatekijoitd ei ole aiemmin tutkittu.



1.4 Empatian kehittyminen

Edelld kuvatun tutkimustiedon perusteella yksi keskeinen pienten lasten prososiaaliseen
kéyttdytymiseen motivoivista tekijoistd on siis mahdollisesti empaattinen taipumus samaistua toisen
tunteisiin ja huoliin seké kyky kokea mydtituntoa toista kohtaan. Empatia voidaan jakaa tunteiden
tarttumiseen (affektiivinen empatia) ja kykyyn ymmaértdd ja sanallistaa toisen nédkokulmaa tai
mielentilaa (kognitiivinen empatia) (Cuff, Brown, Taylor & Howat, 2016). Empatian kehittymisesti
on olemassa useita teorioita, joista tihén on valittu Hoffmanin (2000) teoria, koska se tarkastelee
laajimmin juuri varhaislapsuuden empatian kehittymistd ja on myos teorioista tunnetuin. Hoffman
(2000) kuvaa teoriassaan myos empatian yhteyttd prososiaalisuuden kehitykseen, johon tédssdkin
tutkimuksessa keskitytddn, ja hdnen mukaansa juuri empatia on edellytys prososiaaliselle
kayttaytymiselle. Hoffmanin (2000) mukaan empatian kehittymiseen kuuluu viisi eri tasoa, joita ovat
1. vastasyntyneen reaktiivinen itku, 2. mindkeskeinen empaattinen ahdinko, 3. ndenndisesti
mindkeskeinen empaattinen ahdinko, 4. todellinen empaattinen ahdinko seké 5. empatia laajemmassa
kontekstissa.

Ensimmaiinen Hoffmanin (2000) empatiateorian taso saavutetaan jo vauvan ensimmaisind
elinpdivind, kun vastasyntynyt vauva reagoi toisen vastasyntyneen itkuun itkemalld itsekin. Tatd
kutsutaan vastasyntyneen reaktiiviseksi itkuksi (newborn reactive cry). Reaktiivinen itku on
voimakasta ja helposti tarttuvaa ensimmadisten kuukausien ajan ja sitd ilmenee noin kuuden
kuukauden ikdén asti. Noin kuuden kuukauden idssd vauva oppii hiljalleen tunnistamaan toisen hidén
itsestddn erilliseksi, eikd toisen lapsen itku herdtd endd niin voimakasta reaktiota itsessa.

Vastasyntyneen reaktiivisen itkun vihennyttyd empatian kehityksessa siirrytddn Hoffmanin
(2000) mukaan vihitellen egosentrisen empaattisen ahdingon tasolle (egocentric empathic distress).
Tassd empatian kehitysvaiheessa vauva tyypillisesti kokee toisen hdtdd ndhdessdén empaattista
ahdinkoa, mutta reaktiivisen itkemisen sijaan pyrkiikin lohduttamaan itseddn esimerkiksi peukaloaan
imemédlld tai hakemalla turvaa vanhemmastaan. Empaattisen ahdingon kokeminen ja itsensd
lohduttaminen ovat Hoffmanin (2000) mukaan vauvan tyypillisin keino reagoida toisen hitdin noin
puolen vuoden idstd vuoden ikdiseksi asti.

Toisen ikdvuoden alussa pienen lapsen suhtautuminen toisen hdtddn muuttuu
mindkeskeisyydestd enemmaén toiseen ihmiseen suuntautuvaksi. Hoffmanin (2000) teorian kolmas
empatian kehityksen taso on nimeltdin ndenndisesti mindkeskeinen empaattinen ahdinko (quasi-
egocentric empathic distress) ja vasta sen kehittyessa lapsi alkaa ilmaisemaan auttamisyrityksid, jotka

suuntautuvat hitdd karsivddn ihmiseen. Auttamisyritykset voivat olla esimerkiksi koskettamista,
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halaamista tai fyysisen avun tarjoamista. Minédkeskeisessd vaiheessa lapsi toimi helpottaakseen vain
omaa oloaan, mutta kvasiegosentrisessi vaiheessa lapsi haluaa auttaa, koska kokee myd6tétuntoa toista
kohtaan. Empaattisen huolen herddminen ei kuitenkaan vield takaa toisen ihmisen mielen
ymmaértamistd. TAdma ilmenee siten, ettd lapsi pyrkii lohduttamaan ahdingossa olevaa keinoilla, jotka
auttaisivat hintd itsedéin vastaavassa tilanteessa. Lapsi ei siis osaa vield ajatella toisen ndkokulmaa,
vaikka kokeekin myotituntoa toista kohtaan.

Neljantend empatian kehittymisen vaiheena on todellinen empaattinen ahdinko eli kypsempi
empatian kokeminen ja auttamiskdyttdytyminen (veridical empathic distress), joka alkaa kehittya
lapsen ldhestyessd kahden vuoden ikdi. Talloin lapsi alkaa myoétitunnon kokemisen lisdksi myds
ymmartiméén toisen ihmisen ajatuksia, tunteita ja haluja. Lapsi my6s ymmartdd, ettd toisen siséiset
kokemukset eroavat hidnen omistaan ja kykenee vihitellen reagoimaan toisen tarpeisiin toisen
ndkokulman huomioiden, esimerkiksi tarjoamalla lohdutukseksi itkevélle tirkedd lelua oman lelunsa
sijaan. Todellisen empaattisen ahdingon vaihetta seuraava viides taso empatian kehittymisessid on
empatia laajemmassa kontekstissa (empathic distress beyond the situation), jolloin lapsi kykenee
tuntemaan empatiaa laajemmin toisen eldménhistorian ja eliménkokemukset huomioiden.

Hoffmanin (2000) teorian mukaan toisen hédtddn suuntautuvaa empaattista reagointia alkaa
siis ilmaantua lapsen kéyttdytymiseen kvasiegosentrisessd vaiheessa lapsen ollessa reilun vuoden
ikdinen, jolloin lapsi osoittaa varhaista prososiaalista toimintaa toista kohtaan esimerkiksi leluja
ojentamalla. My0s pienten lasten prososiaalista toimintaa tarkastelevien tutkimusten mukaan toiseen
suuntautuvaa prososiaalista kdyttdytymistd on onnistuneesti mitattu ja havaittu 12-14 kuukauden i4sta
lahtien (Warneken & Tomasello, 2006, 2007). Tutkimusten mukaan kypsempi empaattinen
auttaminen (esimerkiksi lohduttaminen) ei kuitenkaan onnistu vield 14 kuukauden ikiisiltd ja 18
kuukauden ikdisillekin lapsille se on selvésti haastavaa (Svetlova ym., 2010; Warneken & Tomasello,
2007, Dunfield ym., 2011). Joidenkin tutkimusten mukaan lapset kykenevitkin empaattiseen
auttamiseen vasta kahden vuoden idn ylitettyddn (Svetlova ym., 2010; Dunfield, 2011). My®és
Hoffman (2000) on sitd mieltd, ettd kypsempédd todellista empatiaa alkaa ilmenemiin lapsen
lahestyessd kahden vuoden ikéd, jolloin lapsi vidhitellen oppii ymmaértiméén toisen ajatuksia ja
tunteita.

Hoffmanin (2000) teoriapohjaista ndkemystd empatian kehityksestd on kuitenkin kritisoitu
muiden empatiatutkijoiden toimesta. Empatian varhaista kehittymistd pienilld vauvoilla on useissa
tutkimuksissa mitattu erilaisilla kipusimulaatiotehtivilld, joissa aikuinen esittdé satuttavansa itsedén
luonnollisessa tilanteessa (esim. kesken leikin) ja ilmaisee hétddnsa itkemélld (mm. Zahn-Waxler

ym., 1992; Zahn-Waxler, Robinson & Emde, 1992; Roth-Hanania ym., 2011; Knafo, Zahn-Waxler,
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Hulle, Robinson & Rhee, 2008). Myos Davidovin tutkimusryhmé (2020) hyddynsi kipusimulaatiota
osana tutkimustaan (n = 165), jonka tulokset ovat suuressa ristiriidassa Hoffmanin (2000)
empatiateorian kanssa. Heiddn mukaansa empaattinen huoli ei kasva i4n my6td Hoffmanin teorian
mukaisesti vaiheittaisesti, vaan vauvat kykenevét ilmaisemaan empaattista huolta toisen hitdin jo
kolmen kuukauden idstd ldahtien kasvon ilmeiden, dénen ja kehollisten ilmaisujen avulla. Davidovin
ja kollegoiden (2020) tutkimuksessa vauvojen ei havaittu kokevan juuri ollenkaan Hoffmanin (2000)
teorian mukaista itseen kohdistuvaa ahdinkoa, vaan kolmen kuukauden ikédiset lapset ilmaisivat
nimenomaan toisen hitddn kohdistuvaa tiedustelua ja empaattista huolta. Vauvojen empaattisen
huolen ilmaisun havaittiin myds olevan johdonmukaista eri mittaustilanteissa ja yksilolliset erot
vauvaidn empaattisessa reagoinnissa 3-6 kuukauden idssd ennustivat myohempéd prososiaalista
kayttaytymistd 18 kuukauden 1dssa.

Myds muut tutkijat ovat esittdneet eridvid ndkemyksié erityisesti empatiavaiheiden kestosta
ja sijoittumisesta, silld vauvojen on havaittu osoittavan toisiin kohdistuvaa empaattista reagointia jo
alle vuoden ikéisind (esim. Roth-Hanania ym., 2011; Liddle, Bradley & McGrath, 2015). Tdméa on
ristiriidassa Hoffmanin (2000) ndkemyksen kanssa, silld hinen mukaansa alle vuoden ikdisen vauvan
tyypillisin reaktio toisen hdtdédn on ahdingon kokeminen ja itsensd lohduttaminen. Kahdessa eri
tutkimuksessa kahdeksan kuukauden ikédisten vauvojen havaittiin kuitenkin hitddntyvan hyvin
harvoin ndhdessédén toisen kipua (Roth-Hanania ym., 2011; Liddle ym., 2015). Sen sijaan jo ndinkin
pienet vauvat osoittivat sekd affektiivisen (mm. huolestunut ilme ja &dédntely) ettd kognitiivisen
empatian (mm. toisen ldhestyminen ja tiedusteleva kéyttdytyminen) merkkejé toista ihmistd kohtaan
(Roth-Hanania ym., 2011). Liddlen ja kumppaneiden 2015 tutkimuksessa vauvat myos tiiviin
katsekontaktin lisdksi kurottelivat ja koskettelivat hdtda kokevaa.

Vaikka Hoffmanin (2000) eri empatiavaiheiden ajallisesta kestosta ja sijoittumisesta on
eridvid ndkemyksid, tutkimustieto pienten lasten prososiaalista kiyttdytymisestd ja Hoffmanin (2000)
empatian kehityksen teoria tukevat kuitenkin nikemysté siitd, ettd empatiakyvyn kehittymiselld ja
myotitunnon kokemisella voi olla keskeinen rooli prososiaalisen toiminnan kehittymisessa.
Olemassa olevan tutkimustiedon perusteella vaikuttaa myds siltd, ettd empatiakyvyn sekd
kognitiivisten taitojen lisddntyessd myos prososiaalinen toiminta kehittyy ja monipuolistuu. Viela ei
kuitenkaan tiedetd varmasti, ovatko ndmi asiat todella syy-seuraussuhteessa toisiinsa, silld
seurantatutkimukset empatian ja prososiaalisuuden vilisestd yhteydestd pienilld lapsilla ovat hyvin

vahaisia.
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1.5 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella ennustaako 7 kuukauden ikédisen vauvan empaattinen
reagointi toisen ilmaisemaan mielipahaan lapsen myohempéa auttamiskayttdytymistd. Tutkimuksen
tarkoituksena on tuottaa lisdtietoa vauvaidn empatian ja myOhemmin ilmenevin prososiaalisen
toiminnan vélisistd yhteyksistd. Tami tutkimus on osa laajempaa vauvaidn empatian kehitysti

tarkastelevaa projektia (https://research.tuni.fi/hiplab/empatia/).

Pienten lasten prososiaalista toimintaa ja empatiaa on tutkittu erillisind ilmidind, mutta
alempia tutkimuksia vauvaidn empatian yhteydestd toisia ihmisid auttavaan prososiaaliseen
kayttdytymiseen on kuitenkin hyvin vdhan. Lupaavimmat tulokset ovat Davidovin ja kollegoiden
(2020) uudesta pitkittdistutkimuksesta (n = 165), jossa vauvat kykenivét osoittamaan empaattista
huolta jo 3 kuukauden idstd ldhtien ja yksilolliset erot empatiassa ennustivat myohempid
prososiaalista kidyttdytymistd tilanteissa, joissa toinen ihminen ilmaisi hétddnsd. Heidén
tutkimuksessaan prososiaalisuutta tarkasteltiin kuitenkin ennen kaikkea lohduttamiskayttaytymisti
mittaamalla, joten tutkimus ei ole suoraan verrannollinen timédn instrumentaalista auttamista
mittaavan tutkimuksen kanssa. Davidovin ja kollegoiden (2020) tutkimuksessa empaattisen huolen
havaittiin my0s olevan kohtalaisen johdonmukaista eri tilanteissa ja tutkimus antoi viitteitd empatian
pysyvyydestd, silld vauvaidssd empaattista huolta ilmaisseet olivat huolestuneempia myos
myohemmissé ikdvaiheissa (3 kk — 18 kk). My6s Roth-Hanania ja kumppanit (2011) ovat havainneet,
ettd alle vuoden ikidiset vauvat kykenevidt osoittamaan empaattista huolta ja yksilolliset erot
empaattisessa reagoinnissa 10 kuukauden idssd arvioituina ennustivat prososiaalista kdyttdytymista
12—-14 kuukauden idssd. Kyseisen pilottitutkimuksen aineisto oli kuitenkin todella pieni (n = 24) ja
prososiaalisuutta mitattiin empaattisen huolen ilmaisujen avulla, joten tuloksia tdytyy arvioida
suurella varauksella. Tutkimustieto aiheesta on siis toistaiseksi vdhdistd ja erityisesti
instrumentaalisen auttamisen taustatekijoiden ymmartdmiseksi sitd tarvitaan ehdottomasti lisda.
Myd6s empatiateorioiden kehityksen kannalta on tdrkedd, ettd taustalla vaikuttavat mekanismit
ymmarretddn paremmin. Empatialla on tirked merkitys ihmisten vilisissid sosiaalisissa suhteissa,
joten on tirkedd ymmartdd, miten empatia rakentuu ja kehittyy ja miten se vaikuttaa esimerkiksi
toisten ihmisten auttamiseen.

Kuten aiemmin todettiin, varhaisen prososiaalisuuden taustasta on esitetty erilaisia
nidkemyksid. Empatiatutkijat painottavat empatian olevan tirked edellytys prososiaalisuuden
kehittymiselle (mm. Hoffman, 2000; Eisenberg ym., 2015), kun taas esimerkiksi Warneken ja

Tomasello (2009) esittdvit prososiaalisen toiminnan olevan sisdsyntyistd luontaista reagointia. Onkin
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tarkedd selvittdd, voidaanko jo vauvaidn yksildllisen empaattisen reaktiivisuuden perusteella ennustaa
my0Os myohemmin esiintyvid prososiaalista toimintaa. Tdma tutkimus tarjoaa mahdollisuuden seurata
samoja lapsia sekd 7 kuukauden ettd 20 kuukauden idssid. Aiemmin esitetyn tutkimustiedon valossa
on perusteltua tutkia empatiaa alle vuoden ikiisilla lapsilla ja seurata prososiaalisuuden kehittymista
lapsen toisen ikdvuoden aikana. Vastaavaa pitkittdistutkimusta ndin pienten lasten empatiasta ja sen
yhteydestd nimenomaan auttamiskdyttdytymiseen ei ole aiemmin tehty, joten tutkimukselle on todella
tarvetta. Tutkimuksessa pyritddn vastaamaan seuraavaan kysymykseen: ennustaako seitsemin
kuukauden ikdisen vauvan empaattinen reagointi toisen ilmaisemaan mielipahaan lapsen my6hempai
auttamishalua? Tutkimuksessa muodostettiin aiempien tutkimusten perusteella hypoteesi: seitsemén
kuukauden 1dssd empaattisemmin toisen mielipahaan reagoivat vauvat osoittavat enemmén
prososiaalista toimintaa auttamalla tutkijaa auttamistehtivissd 20 kuukauden idssi todenndkdisemmin

verrattuna vauvoihin, joiden empaattinen reagointi seitsemin kuukauden i1dssi on vihdisempéa.

2 MENETELMAT

2.1 Tutkittavat

Tutkimus aloitettiin talvella 2019 osana Empatian kehitys vauvaidssd -tutkimusta. Kutsu
vapaaehtoiseen tutkimukseen ldhetettiin osalle Pirkanmaalla 1.7.2018-20.12.2018 vélisend aikana
syntyneiden lasten perheille postitse lukuun ottamatta monikkoperheitd. Tiedot alueella syntyneistd
lapsista saatiin Védestorekisterikeskukselta. Tutkimuksesta kiinnostuneet perheet ilmoittivat
yhteystietonsa tutkimuksen verkkosivujen tai sidhkOpostin kautta, jonka jdlkeen tutkimusryhmén
jasen oli heihin yhteydessd puhelimitse. Puhelimessa kéytiin 14dpi tutkimuksen kulku ja kriteerit
osallistumiselle sekd varattiin tutkimusaika. Kriteereind tutkimukselle oli, ettd vauva oli syntynyt
tdysiaikaisena eikd hanelld ollut epdilyad kehitysviiveesti tai neurologisista hdiridistd. Tutkimuskéynti
pyrittiin  jérjestdmddn lapsen ollessa 7-7.5 kuukauden ikdinen. Palkkioksi tutkimukseen
osallistumisesta vanhempi sai elokuvalipun ja vauva pienen lelun. Tutkimuksesta koituneet
matkakulut korvattiin erillistd hakemusta vastaan. Tampereen alueen ihmistieteiden eettinen
toimikunta antoi tutkimussuunnitelmalle puoltavan lausunnon.

Tutkimuksen seurantavaihe toteutettiin keviélld ja kesédlld 2020, jolloin ensimmadiseen
vaiheeseen osallistuneet lapset kutsuttiin uudelleen tutkittaviksi 20 kuukauden iéssé. Tiedote ja kutsu

vapaaehtoiseen seurantatutkimukseen ldhetettiin vanhempien ensimmaisesséd vaiheessa ilmoittamaan
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sdhkopostiosoitteeseen. Perheilld oli mahdollisuus ilmoittaa sdhkopostitse tai puhelimitse, mikili he
eivét olleet halukkaita osallistumaan jatkotutkimukseen. Mikali ilmoitusta ei tullut, tutkimusryhmén
jasen soitti perheelle noin viikon kuluttua ja puhelimessa kaytiin ldpi tutkimuksen kulku ja sovittiin
tutkimusaika. Korvauksena tutkimukseen osallistumisesta perheille annettiin jélleen elokuvalippu ja
matkakulut korvattiin hakemusta vastaan.

Tutkimuksen ensimmadiseen vaiheeseen osallistui 129 vauvaa, joiden keski-ikd oli 7.2
kuukautta (vaihteluvéli 7.0-7.8). Seurantakdynnilld kévi 106 lasta, joiden keski-ik& oli 20.6 kuukautta
(vaihteluvali 18.4-22.2). Tdmén tutkielman aineisto koostui lapsista, jotka kdvivdt molemmilla
tutkimuskéynneilld. Otoskooksi muodostui » = 101 lasta, joista 49 (48.5%) oli tyttdjd ja 52 (51.5 %)
poikia. Perheiden yleisin tulotaso yhdistetyssd aineistossa oli 70 000—-89 999 euroa vuodessa ja 56.4
%:lla perheistd vuositulot olivat vahintddn 50 000 €. Tutkittavien lasten dideistd korkeakoulutettuja
oli 80 (79.2 %) ja koulutusvuosia dideilld oli keskiméarin 17.4. Aineisto ei ollut taustatekijoiden
suhteen tdysin edustava, silld tutkimukseen osallistuneet perheet olivat parempi tuloisempia ja
korkeammin koulutettuja kuin suomalainen viestd keskiméérin (Suomen virallinen tilasto, 2018a;

2018b).

2.2 Tutkimuksen kulku

Molemmat tutkimuskdynnit toteutettiin Tampereen yliopiston Human Information Processing -
laboratoriossa. Tutkimuskaynti kesti ensimmaisessé vaiheessa noin 30 minuuttia ja seurantavaiheessa
noin 3540 minuuttia, jonka lisdksi lapsen &itid pyydettiin tiyttdméddn kotona verkkokysely
molempien tutkimuskédyntien jilkeen. Tutkimuskdynnin alussa kdytiin 1dpi tutkimuksen kulku ja
vanhempi sai mahdollisuuden esittdd kysymyksid. Vanhempi allekirjoitti suostumuslomakkeen
molemmilla tutkimuskdynneilld ja heille kerrottiin mahdollisuudesta keskeyttdd tutkimus missd
vaiheessa tahansa. Seitsemdn kuukauden idssd toteutettuun tutkimuskdyntiin kuului kolme
tutkimustilannetta: ~ kipusimulaatio,  kasvojen  havaitsemistehtdivd  sekd  videotehtivé.
Kipusimulaatiossa ja videotehtdvdssd vauvan reaktiot tallennettiin videolle ja kasvojen
havaitsemistehtdvissa rekisterditiin lapsen silménliikkeitd. Taaperoidssd tutkimuskdyntiin kuului
edellisten lisdksi my0s auttamista ja inhibitiokykyéd tutkivia tehtdvid, joissa lapsen toiminta
tallennettiin videolle my6hempid analyysejd varten. Molempien tutkimuskdyntien jdlkeen &itid
pyydettiin vastaamaan verkkokyselyyn, jonka avulla saatiin taustatietoja perheestd (mm. tulotaso,

perhekoko, didin koulutustausta). Verkkokyselyilld kerdttiin my0s tietoja muun muassa lapsen
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kéyttdytymisestd ja temperamentista vanhemman arvioimana. Vanhempi arvioi kyselyissd myds
omaa mielialaansa seki késityksid omasta empatiastaan ja vanhemmuudestaan. Tdssé tutkimuksessa
hyodynnettiin verkkokyselyn tiedoista ainoastaan perheen taustatietoja. Seuraavaksi esitellddn
tarkemmin tdmin tutkimuksen kannalta oleelliset koeasetelmat eli empaattista reagointia mittaavat

kipusimulaatio ja videotehtdva sekd auttamistehtavit.

2.2.1 Kipusimulaatio

Alkukeskustelujen jilkeen tutkimuskdynnin ensimmaisessa tehtivissa sovellettiin Zahn-Waxlerin ja
kumppaneiden (1992) kipusimulaatiota. Kipusimulaatiolla mitattiin lapsen empaattista reagointia
tilanteessa, jossa tutkija esitti tuntevansa kipua. Tehtdvdd edelsi muutaman minuutin mittainen
yhteinen leikkihetki, jonka aikana tutkija pyrki luomaan vuorovaikutuskontaktin lapsen kanssa.
Leikkihetken aikana tutkija esitteli erilaisia leluja lapselle ja antoi niitd myds lapselle kokeiltavaksi.
Ensimmaiselld tutkimuskdynnilld vauva istui tehtdvdn aikana vanhemman sylissd kohtisuorasti
tutkijaa vastapditi. Seurantavaiheessa lapset istuivat joko vanhemman sylissé tai vanhemman edessi
lattialla. Vanhempaa ohjeistettiin olemaan tutkimustilanteessa mahdollisimman neutraalisti ja
vaikuttamaan mahdollisimman vdhdn lapsen toimintaan. Vanhempaa pyydettiin olemaan
lohduttamatta lasta sanallisesti tai fyysisesti (esim. silittdmalld lasta). Vanhemmalle kerrottiin
kuitenkin, ettd mikéli lapsi reagoisi tutkimustilanteeseen voimakkaasti (esim. itkemailld) tehtdava
lopetetaan ja vanhempi saa rauhoitella ja lohduttaa lasta.

Yhteisen leikkihetken jédlkeen tutkija esitteli lapselle hakkalelun ja alkoi hakata vasaralla
tappeja. Tutkija vasaroi 10 sekuntia normaalisti, jonka jilkeen hén esitti lydvidnsd vasaralla
vahingossa peukaloonsa. Tutkija alkoi vélittomasti esittimididn voimakasta itkua, jota kesti 30
sekuntia katse maahan kohdistettuna. Tamaén jédlkeen itku vaimeni nyyhkytykseksi, jota kesti myos
30 sekuntia. Itkun kestettyd yhteensd 60 sekuntia tutkija hieroi silmiddn, nosti katseensa lattiasta ja
ndytti peukaloaan lapselle sanoen “Ei satu endd, nyt on peukalo taas kunnossa”. Jos lapsi reagoi
voimakkaasti itkemilld tehtdvdn aikana, tutkija vaimensi kipuitkun intensiteettid vilittomasti
huolimatta siitd, kauanko aikaa oli kulunut. Jos lapsi rauhoittui itkun voimakkuuden vaimennettua,
tutkija jatkoi vaimeampaa nyyhkyttimistd, kunnes aikaa oli kulunut yhteensid 60 sekuntia. Mikéli
lapsi ei kyennyt rauhoittumaan itkun intensiteetin laskusta huolimatta, tehtdvd keskeytettiin ja

vanhempi sai lohduttaa lasta. Esimerkki kipusimulaatiosta on esitetty kuvassa 1.
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2.2.2 Itkuvideo

Kipusimulaation liséksi lapsen empaattista reagointia tutkittiin myos videotehtdvassd, jonka aikana
lapsi istui vanhempansa sylissé ja katsoi ruudulta 50 sekunnin mittaisen videon itkevéstéd lapsesta.
Vanhempaa ohjeistettiin olemaan hiljaa ja pitdméédn lapsi sylissi mahdollisimman hennoin ottein,
jotta lapsella oli mahdollista esimerkiksi vetdytyd tai nojautua eteenpdin tilanteessa. Videolla
esiintyvé lapsi istui syottdtuolissa ja didin poistuessa huoneesta lapsi alkoi itkemddn. Tutkittavan
lapsen reagointi toisen lapsen itkua katsellessa tallennettiin videolle. Ennen videon alkua tutkittavaa
lasta kuvattiin noin minuutin ajan, jotta saatiin hinen sen hetkinen tunnetilansa tallennettua. Néin
voitiin myohemmin vertailla videon aitheuttamaa reaktiota tilannetta edeltdneeseen arsykkeettoméain
tunnetilaan. Tarvittaessa myoOs tdmé tehtivd keskeytettiin, mikéli lapsi reagoi tilanteeseen

voimakkaasti itkemalla.

Kuva 1. Kipusimulaatiotehtdvissa tutkija ndytteli kipua lyotydén leluvasaralla omaan peukaloonsa.

Kuvaaja: Jonne Renvall/Tampereen yliopisto.

2.2.3 Auttamistehtiaviat

Auttamistehtévien tarkoituksena oli selvittdd auttaako lapsi spontaanisti tutkijaa leikinomaisen

tehtdvédsarjan lomassa ilman, ettd hintd sanallisesti pyydetddn auttamaan. Tehtdvat pohjautuivat
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Warnekenin ja Tomasellon (2006, 2007) kehittdmiin auttamistehtdviin, joita on yleisimmin
hy6dynnetty nimenomaan auttamiskédyttdytymistd tarkastelevissa tutkimuksissa. Tutkimustilanne
koostui yhteensd kuudesta auttamistilanteesta, joita olivat kynétehtdva (2 kertaa), pinoamistehtava,
kaappitehtdva, pyykkipoikatehtdva (2 kertaa). Kukin auttamistehtdva koostui kolmesta vaiheesta,
joista ensimmdisessd tutkija ilmaisi avuntarpeensa ainoastaan kehonkieltdin kéyttden. Seuraavassa
vaiheessa tutkija lisdsi keholliseen viestintddnsi katsekontaktin lapseen ja kolmannessa vaiheessa
tilanteen sanallistamisen. Koska tehtivilld pyrittiin mittamaan nimenomaan spontaania auttamista,
tutkija ei kiittdnyt tai kehunut lasta onnistuneen tehtdvén jdlkeen, jottei sanallinen palkkio vaikuttaisi
lapsen kéyttdytymiseen seuraavissa tehtdvissi. Ennen tehtdvien alkua vanhempaa ohjeistettiin
seuraamaan tilannetta sivustakatsojan roolista ja vaikuttamaan mahdollisimman véhdn lapsen
toimintaan. Tehtivien aikana vanhempi ei saanut ohjata lasta sanallisesti, mutta lapsi saattoi hakeutua
vililld hetkeksi vanhempansa syliin ja vuorovaikutukseen. Tehtdvid jatkettiin, kun lapsen huomio
saatiin houkuteltua takaisin tehtdvddn. Vanhempi istui auttamistehtivien aikana tuolilla huoneen
reunassa tai tarvittaessa lapsen kanssa lattialla.

Kynd- ja pinoamistehtdvissd tutkija istui polvillaan lattialla poydén ddressé ja lapsi joko seisoi
tai istui poydédn vastakkaisella puolella. Ensimmadisessd tehtdvéssd tutkija piirsi valkotaululle ja
kesken piirtdmisen kyna tippui lattialle tutkijan ulottumattomiin lapsesta katsottuna oikealle puolelle.
Tutkija huudahti ”Oho!” ja yritti kurotella kyndd kohti ensin 10 sekunnin ajan pitden katseensa
kyndssd. Seuraavien 10 sekunnin aikana tutkija katsoi vuorotellen lasta ja vuorotellen kynii,
kurotellen edelleen kynéé kohti. Viimeisen 10 sekunnin aikana tutkija sanoi ddneen “Kyna tippui!”
tai ’Se tippui!” ja jatkoi kurottelua katsoen vuorotellen lasta ja kyndd. Lapsen nostaessa kynén,
tehtdvid lopetettiin onnistuneena ja mikéli lapsi ei auttanut, tutkija haki kynén itse. Tdmaén jilkeen
tutkija jatkoi piirtdmistd, kunnes kyna tipahti uudelleen lattialle ja edelld kuvattu tilanne toistettiin.
Kynitehtivien jdlkeen sama asetelma toistettiin jélleen, mutta kynidn pudottamisen sijaan tutkija
pinosi vihkoja yksitellen lapsen eteen pdydélle. Nelja vihkoa osui onnistuneesti pinoon, mutta viides
lipesi tutkijan kdden ulottumattomiin pdydén reunalle.

Kaappitehtdvin aluksi tutkija ilmoitti vievénsd edellisessd tehtidvassa kéytetyt vihot kaappiin.
Tutkija otti vihot mukaansa molemmilla késilli kantaen ja kdveli kaapin eteen. Hén kopautti
vihkopinolla kaapin oveen, hyméhti ja kopautti kaapin ovea vield kaksi kertaa. Tdmaén jélkeen tutkija
otti muutaman askeleen taaksepdin viestittddkseen lapselle, ettei saa itse kaapin ovea auki ja jéi
tuijottamaan kaappia 10 sekunnin ajaksi. Toisessa vaiheessa tutkija kopautti jélleen kaappia kahdesti,
otti askelia taaksepdin ja katsoi 10 sekunnin ajan vuorotellen lasta ja kaappia. Kolmannessa vaiheessa

tutkija kopautti jélleen kaapin ovia kahdesti ja sanoi lapselle ”Kaappi on kiinni”, jonka jdlkeen hédn
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peruutti muutaman askeleen taaksepdin ja katsoi 10 sekunnin ajan vuorotellen lasta ja kaappia. Jos
lapsi avasi kaapinoven auttaakseen, tehtdva lopetettiin onnistuneesti jo aikaisemmin.
Pyykkipoikatehtdvdssd tutkija ripusti pyykkejd lapsen katsellessa. Aluksi tutkija esitteli
lapselle, miten pyykkipoika toimii. Tdmén jélkeen hdn otti ensimmadisen pyyhkeen ja kiinnitti sen
onnistuneesti pyykkipojilla. Toista pyyhettd ripustaessaan pyykkipoika tippui yllittden lattialle
tutkijan ulottumattomiin. Tutkija huudahti "Oho!” ja kurotteli pyykkipoikaa kohti 10 sekunnin ajan.
Seuraavien 10 sekunnin aikana tutkija katsoi vuorotellen lasta ja pudonnutta pyykkipoikaa ja kurotteli
edelleen pyykkipoikaa kohti. Viimeisen 10 sekunnin ajan tutkija sanoi "Pyykkipoika tippui!” ja katsoi1
vuorotellen lasta ja pyykkipoikaa jatkaen yhd kurottelua pyykkipoikaa kohti. Jos lapsi nosti
pyykkipojan, tehtdvaa jatkettiin eteenpdin. Muussa tapauksessa tutkija haki pyykkipojan itse ja jatkoi
pyykkien ripustamista. Muutaman sekunnin kuluttua lattialle tippui uusi pyykkipoika ja edelld

kuvattu tilanne toistui.

2.3 Muuttujat

2.3.1 Empatia

Empatia vauvaidssd arvioitiin Zahn-Waxlerin, Radke-Yarrow’n, Wagnerin ja Chapmanin (1992)
menetelmidn pohjautuvalla pisteytysmenetelmailld yhteistyOssé israelilaisen tutkimusryhmin kanssa

(https://www.davidovlab.com/). Sekd kipusimulaation ettd itkuvideon aikana videoidut lapsen

empaattiset reaktiot pisteytettiin neljin eri osa-alueen osalta, joita olivat vauvan ilmaisema
empaattinen huoli, vauvan oma ahdinko, vauvan tiedusteleva kéyttdytyminen seki
valttamiskdyttdytyminen. Tdssd tutkimuksessa vilttdmiskéyttdytymistd ei kuitenkaan sisillytetty
analyyseihin. Reaktioita pisteyttdessd arvioitiin vauvan kasvonilmeitd, eleitd, déntelya ja kehonkielta,
jotka pisteytettiin asteikolla 0-3. Tarvittaessa pisteytyksessa kdytettiin myds puolikkaita pisteita.
Pisteytysmenetelmi esitellddn taulukossa 1. Kipusimulaation ja itkuvideon pisteistd muodostettiin
keskiarvomuuttujat empaattisen huolen, tiedustelevan kiyttdytymisen sekd itse koetun ahdingon
osalta. Mikéli keskiarvoa ei voitu laskea, hyddynnettiin analyyseissa pelkkdd kipusimulaation

pistemadrad, silld se saatiin arvioitua kaikilta vauvoilta.
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TAULUKKO 1. Vauvaiissi havaitun empaattisen reagoinnin pisteytysmenetelma.

Pistemaari

0.5

1.5

2.5

Empaattinen huoli

Ei esiinny

Vihiinen huoli,
hetkellinen ilmaisu

Vihéinen huoli, nékyy
esim. ilmeessé ja
asennossa

Kohtalainen huoli,
hetkellinen ilmaisu

Kohtalainen huoli, esim.
surullinen tai huolestunut
ilme, déntely

Pitkdkestoinen
kohtalainen huoli tai
voimakas huoli
hetkellisesti

Voimakas huoli, selvisti
surullinen tai huolestunut
ilme, dantely

2.3.2 Auttamiskiyttiytyminen

Tiedusteleva kiyttiytyminen

Ei esiinny

Vihéinen, katsoo tutkijaa
muutaman sekunnin

Vihiinen, katsoo tutkijaa
pidempién tai vuorotellen
tutkijaa ja vanhempaa

Kohtalainen, katsoo pidempain
ja saattaa lisdksi adnnelld

Kohtalainen, pidempikestoisempi
ja aktiivisempi toisen tilan
tiedustelu, katsoo tutkijaa védh. 30
sekuntia, voi hyodyntaa dantelya
tai eleité

Kohtalaisen voimakas, vaatii
katsomisen lisdksi muuta
toimintaa (esim. aédntelyd)

Voimakkaita toistuvia yrityksia

ymmartié toista eleiden, katseen

tai dantelyn (tai ilman dédntelya)
avulla

Itse koettu ahdinko

Ei esiinny

Kasvonilmeissé ja

kehollisessa ilmaisussa

nikyvéa ahdinko, ei
adntelya

Nékyvé ahdinko, johon
liittyy my0s déntelyd

Itkeminen

Lapsen auttamiskdyttdytymistd mittaavat kuusi auttamistilannetta analysoitiin Warnekenin ja

Tomasellon (2006, 2007) yksinkertaisen pisteytysmenetelmédn avulla. Jos lapsi auttoi tehtdvassa,

hénelle koodattiin arvo 1. Auttamiseksi laskettiin, jos lapsi ojensi esineen takaisin tutkijalle tai avasi

kaapinoven auttaakseen. My®0s tilanne, jossa lapsi yritti itse mallintaa tutkijan kdytostd esimerkiksi

laittamalla pyykkipojan itse pyykkitelineelle, koodattiin auttamiseksi. Jos lapsi ei auttanut tutkijaa
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tehtdvassd hinelle koodattiin arvo 0. Auttamiselle laskettiin myds latenssi, eli kauanko lapsella kului
aikaa toivotun kayttdytymisen toteuttamiseen. Ajan laskeminen aloitettiin esineen tipahdettua tutkijan
otteesta poydalle tai lattialle (kaappitehtidvassd vihkopinon osuessa kaapinoveen) ja lopetettiin lapsen
koskiessa kohde-esinettd. Auttamistehtdvd jétettiin arvioimatta, jos vanhempi ohjasi ohjeiden
vastaisesti lapsen toimintaa tehtdvén aikana tai ei ollut varmuutta siité, niakiko lapsi tutkijan esittimaa
tilannetta. Auttamisvideoita analysoi kaksi arvioitsijaa, joilla ei ollut arviointihetkelld tietoa
vauvaidssd mitatun empatian pisteistd. Ensimmadiset 20 videota pisteytettiin molempien
arvioitsijoiden toimesta, jonka jidlkeen arvioitiin pisteytyksen yhdenmukaisuutta. Kategoristen
muuttujien osalta arvioitsijat olivat tdysin yhdenmukaisia (Cohenin kappa = 1) ja myo0s
latenssimuuttujien korrelaatio oli arvioitsijoiden vililli korkea (» = .993). Pisteytyksen ollessa
riittdvdan yhdenmukaista jaettiin loput videot sattumanvaraisesti arvioitsijoiden kesken. Analyyseja
varten muodostettiin lapsen auttamiskertojen kokonaislukumédrdd kuvaava uusi summamuuttuja,

joka sai arvoja valiltd 0-6.

2.3.3 Taustamuuttujat

Taustamuuttujista otettiin huomioon tutkittavien lasten sukupuoli, didin korkein koulutustaso sekd
perheen yhteenlasketut tulot aineiston edustavuuden selvittdmiseksi. Taustatiedot saatiin tutkimuksen

ensimmadisen vaiheen verkkokyselystd, jonka kaikki 101 ditid palauttivat.

2.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi suoritettiin IBM SPSS Statistics 26 -ohjelmalla. Aluksi tutkimuskdyntien
aineistot yhdistettiin vauvaidn empatiamittausten ja verkkokyselyn sekd 20 kuukauden idssid mitatun
auttamiskayttdytymisen osalta. Tdmén jélkeen tarkastettiin, ettd jokaiselta lapselta oli onnistuneesti
pisteytetty sekd vauvaidn empaattinen reagointi ettd auttamistehtivit. Aineistosta poistettiin kuusi
lasta, joiden auttamistehtdvét havaittiin puutteellisiksi (enemmin kuin yksi auttamistehtiva
pisteyttamadttd). Lisdksi vauvaidn empatia-aineistoa tarkasteltaessa havaittiin, ettd osalla vauvoista (n
= 39) itkuvideotehtdvdn pisteytys oli osittain puutteellista ja mittausten laadussa oli vaihtelua
teknisten ongelmien takia. Téstd syystd analyysit tehtiin empaattisen reagoinnin keskiarvopisteiden
lisaksi myos pelkilld kipusimulaation pisteilld (n = 95), silld kipusimulaation osalta aineiston laatu oli

tasaista.
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Tamén jilkeen tarkasteltiin aineiston tunnuslukuja ja jakautuneisuutta. Alustavissa tilastollisissa
analyyseissa havaittiin, ettdi empaattisen reagoinnin keskiarvomuuttujat ja auttamisen
summamuuttuja eivit olleet normaalijakautuneita. Aineiston otoskoon ollessa kuitenkin verrattain
suuri (n = 95), kiytettiin analyyseissd parametrisid menetelmid. Empaattista reagointia mittaavien
tehtédvien (kipusimulaatio ja itkuvideo) vélisten korrelaatioiden todettiin olevan riittdvdn suuria
empatiapisteistd  laskettujen  keskiarvomuuttujien = muodostamiseksi. Empaattinen  huoli
kipusimulaation aikana oli yhteydessa itkuvideon empaattiseen huoleen (»=.480, p <.001) ja vauvan
kokema ahdinko kipusimulaation aikana oli yhteydessa itkuvideon aikana koettuun ahdinkoon (» =
533, p < .001). My6s kipusimulaation aikainen tiedusteleva kayttdytyminen oli yhteydessd
itkuvideon tiedustelevaan kéyttaytymiseen (» = .247, p = .018).

Péadanalyysien avulla haluttiin selvittdd, voidaanko vauvaidn empaattisen reagoinnin
perusteella ennustaa lapsen myohempdd auttamiskdyttdytymistd. Vauvaidn empaattisen reagoinnin
keskiarvomuuttujien ja auttamisen summamuuttujan vilisid yhteyksid tarkasteltiin aluksi Pearsonin
korrelaatiokertoimien avulla. Tamén jidlkeen yhteyttd tutkittiin hierarkkisen lineaarisen
regressioanalyysin avulla siten, ettd ensimmadiselld askeleella selitettivand muuttujana oli auttamisen
summamuuttuja ja selittdjind taustamuuttujat eli lapsen sukupuoli, didin korkein koulutustaso seka
perheen yhteenlasketut tulot. Toisella askeleella malliin liséttiin empaattisen reagoinnin
keskiarvomuuttujat. Lisddmailld taustamuuttujat malliin ensimmaiselld askeleella, saatiin niiden
vaikutus kontrolloitua empatiamuuttujien ja auttamisen summamuuttujan yhteyttd tarkasteltaessa.
Regressiomalli voitiin muodostaa, silld multikollineaarisuutta mittaavien toleranssiarvojen havaittiin
olevan kaikkien muuttujien osalta riittdvén isoja ([.915 —.971] > .1), eli selittdvien muuttujien véliset

korrelaatiot eivit olleet litan voimakkaita.

3 TULOKSET

3.1 Kuvailevia tuloksia

Molemmille tutkimuskéynneille osallistui yhteensd 101 lasta. Ensimmaisessd vaiheessa kaikki 101
vauvaa suorittivat kipusimulaatiotehtdvin ja 95 (94.1 %) vauvaa suoritti itkuvideotehtdvén.

Seurantavaiheessa 95 (94.1 %) lasta suoritti vihintddn viisi auttamistehtivdd. Taulukossa 2 on esitetty
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vauvaidn empaattisen reagoinnin osa-alueiden keskiarvot ja vaihteluvilit. Lisdksi empatiatehtidvien
vélisid eroja tarkasteltiin Bonferroni-korjatuilla keskiarvojen parittaisvertailuilla. Kipusimulaation ja
itkuvideotehtdvan vélilld havaittiin tilastollisesti merkitsevit erot empaattisen huolen ja itse koetun
ahdingon osalta, siten ettd kipusimulaatiossa vauvat osoittivat enemméin empaattista huolta ja
ahdinkoa. Tiedustelevan kayttdytymisen osalta ei havaittu eroja.

Empatiamuuttujien vélisid korrelaatioita tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimien
avulla. Tarkasteluissa havaittiin tilastollisesti merkitsevd vahva positiivinen yhteys vauvan
empaattisen huolen ja toisen tilaa tiedustelevan kéyttdytymisen vélilld: mitd enemmin vauvat
ilmaisivat empaattista huolta, sitd enemmén he myos tiedustelivat toisen tilaa. Vauvan itse kokema
ahdinko puolestaan oli kéédnteisesti yhteydessd empaattiseen huoleen ja tiedustelevaan
kayttdytymiseen, eli mitd enemmain vauva ilmaisi empaattista huolta ja toisen tilaa tiedustelevaa
kayttdytymistd, sitd vihemman hén koki tilanteessa itse ahdinkoa.

Tehtidvéikohtaiset auttamislukumairit on esitetty kuviossa 1 ja lasten auttamiskertojen
yhteenlasketut lukumaddrdt tutkimuskdynnin aikana kuviossa 2. Eniten auttamista havaittiin
jalkimmaisessd pyykkipoikatehtivéssd, jossa auttoi 59 (62.1 %) lasta. Véhiten auttamista puolestaan
ilmeni ensimméisessd kynétehtidvéssd, jossa auttoi 20 (21.1 %) lasta. Lapset auttoivat keskiméérin
kolmessa tehtivéssd (ka = 2.54, md = 3, kh =2.05) ja auttamisen latenssi oli keskiméérin 7.5 sekuntia
(ka =7.42, kh = 6.03). Lapsista 28 (29.5 %) ei auttanut yhdessdkén tehtdvéssa ja 67 (70.5 %) lasta

auttoi vahintddn yhdessd auttamistehtivassa.

TAULUKKO 2. Vauvaiidn empaattisen reagoinnin osa-alueiden keskiarvot, vaihteluvilit ja

empatiatehtivien vilisten erojen tarkastelu.

Pisteiden keskiarvo Pisteiden vaihteluvili
Kipusimulaatio Itkuvideo Kipusimulaatio  Itkuvideo ¢ -testisuure
(n=95) (n=91) (n=95) (n=91)

Empaattinen .98 .70 0-2.5 0-2 6.901%**
huoli
Tiedusteleva 1.43 1.46 0.5-2 0-1.5 3.949
kédyttdytyminen
Itse koettu 77 40 0-3 0-3 11.982%**
ahdinko

*p <.05, ** p<.01, *** p<.001
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Kuvio 1: Lasten auttamiskertojen lukuméérit eri tehtivissa.
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Lapsen auttamiskertojen yhteenlaskettu lukumaara

Kuvio 2. Lasten auttamiskertojen jakautuminen.
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3.2 Vauvaiin empaattisen reagoinnin yhteys auttamiskayttiytymiseen

Vauvaidn empaattisen reagoinnin yhteyttd auttamiskdyttdytymiseen tarkasteltiin aluksi Pearsonin
korrelaatiokertoimien avulla. Muuttujien véliset korrelaatiot on esitetty taulukossa 3. Lapsen
auttamiskertojen lukumédrdn ei havaittu korreloivan tilastollisesti merkitsevésti empaattisen
reagoinnin osa-alueiden keskiarvopisteisiin. Koska itkuvideoaineiston laadussa oli joidenkin lasten
osalta ongelmia, tarkasteltiin muuttujien vélisid yhteyksid myds pelkkien kipusimulaatiopisteiden
osalta. My0s ndma analyysit tuottivat saman tuloksen, eikd empatiamuuttujien ja auttamisen vélilla

16ytynyt tilastollisesti merkitsevid yhteyksia.

TAULUKKO 3. Muuttujien viliset yhteydet Pearsonin korrelaatiokertoimien avulla (n = 94).

1. 2. 3. 4.
1. Empaattinen huoli -
2. Tiedusteleva 637** -
kayttdytyminen
3. Itse koettu ahdinko -.570** -.634** -
4. Auttamisen lukumaéara -.146 .036 -.038 -

*p<.05,** p<.01, ¥** p <.001

Lineaarisen regressioanalyysin avulla tarkasteltiin, voidaanko vauvaidn empaattisen reagoinnin
perusteella ennustaa myohempéé auttamiskdyttdytymistd. Lineaarisen regressioanalyysin tulokset on
esitetty taulukossa 4. Ensimmdiselld askeleella malliin lisdttiin  selittdviksi muuttujiksi
taustamuuttujat, jotta taustamuuttujien vaikutus saatiin kontrolloitua empatian ja auttamisen yhteytta
analysoitaessa. Taustamuuttujista muodostettu malli ei ollut tilastollisesti merkitsevad (F (3, 90) =
1.12, p = .347). Toisella askeleella malliin lisdttiin selittdjiksi empatiamuuttujien keskiarvot.
Hypoteesien vastaisesti vauvaiidn empaattinen reagointi ei ennustanut auttamiskayttdmisté, silld malli

ei ollut toisen askeleen jélkeen tilastollisesti merkitseva (£ (6, 87) = 1.32, p =.256).
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TAULUKKO 4. Vauvaidn empaattinen reagointi myohemmain auttamiskiyttdytymisen ennustajana

(n=95).

Muuttujat B R? AR?
Askel 1: Taustamuuttujat .04 .04
Lapsen sukupuoli .08
Aidin korkein koulutustaso -.11
Perheen yhteenlasketut tulot -.10
Askel 2: Selittaviat muuttujat .08 .05
Empaattinen huoli -.30
Tiedusteleva kéyttdytyminen 13
Itse koettu ahdinko -.08

Huom. B = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiseltd askeleelta, R? = mallin selitysaste, AR? =
selitysasteen muutos, kun kaikki muuttujat ovat mukana.

4 POHDINTA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, ennustaako vauvaidn empaattinen reagointi
myohempéd auttamiskdyttdytymistd. Empaattista reagointia mitattiin tutkimuskéynnilld 7 kuukauden
1dssd kipusimulaatio- ja itkuvideotehtdvien avulla. Seurantakdynnilld taaperoidssd tarkasteltiin
samojen lasten spontaania auttamiskdyttdytymistd kuudessa auttamistilanteessa. Tutkimuksella
pyrittiin lisddmiin tietoa empatian ja prososiaalisuuden varhaisesta kehityksestd sekd néiden
tekijoiden vilisestd yhteydestd. Aiempaa tutkimustietoa varhaisen empatian ja prososiaalisuuden
yhteydestd on niukasti ja erityisesti vauvaidn tutkimus on ollut vihdistd. Aiemman tutkimustiedon
perusteella on kuitenkin syytd olettaa, ettd empatia voi olla yksi prososiaalisen kayttdytymisen

edellytyksisti ja voi siten ennustaa lapsen myShempéa auttamiskayttiytymista.
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4.1 Vauvaiin empatian yhteys myohempéiin auttamiskiyttiytymiseen

Tutkimuksessa havaittiin, etti vauvaidn empaattinen reagointi ei ollut yhteydessd taaperoiin
auttamiskayttiytymiseen. Tutkimushypoteesin mukaan oletettiin, ettd 7 kuukauden ikéisena
empaattisemmin reagoineet vauvat osoittavat myohemmin enemmin auttamiskdyttdytymista.
Hypoteesi ei kuitenkaan saanut tukea tuloksista, silld vauvaidn empaattisen reagoinnin perusteella ei
voitu ennustaa auttamiskdyttaytymista.

Olemassa olevan tutkimustiedon perusteella prososiaalisen toiminnan varhaisesta luonteesta
ei olla vield padsty yksimielisyyteen ja teorioita muita hyddyttivadn kédyttdytymiseen motivoivista
tekijoisti on olemassa useita. Vaikka useissa tutkimuksissa on havaittu viitteitd empatian ja
prososiaalisen toiminnan vilisestd yhteydesti ja osa tutkijoista on esittdnyt empatian olevan edellytys
prososiaaliselle toiminnalle (mm. Eisenberg ym., 2015), on kuitenkin mahdollista, ettd empatia ja
prososiaalisuus ovat erillisid ilmiditd. Ensisijaisena edellytyksend varhaisimmalle prososiaaliselle
toiminnalle, eli yksinkertaiselle auttamiskdyttiytymiselle, on esitetty olevan kyky ymmartda toisen
henkilon tavoite (Warneken & Tomasello, 2007). Hoffmanin (2000) mukaan empaattisen huolen
herddminen ei kuitenkaan takaa vield toisen mielen ymmartamistd. Tdma ilmenee siten, ettd toisen
ikdvuoden alussa ndenndisesti mindkeskeisen empaattisen ahdingon vaiheessa lapsi pyrkii
lohduttamaan ahdingossa olevaa keinoilla, jotka auttaisivat hdntd itseddn vastaavassa tilanteessa
(Hoffman, 2000). Lapsi ei siis osaa vield ajatella toisen ndkokulmaa, vaikka kokeekin myotatuntoa
toista kohtaan ja kykenee toiminaan prososiaalisesti toisen hyviksi. On siis mahdollista, ettd empatia
ja prososiaalisen toiminta kehittyvitkin eriaikaisesti ja niitd selittdvét osittain eri tekijat. Tima voi
selittdd sen, miksi vauvaidn empaattisella reagoinnilla ei havaittu tdssd tutkimuksessa yhteyttd
auttamiskdyttdytymiseen. Ajatus empatian ja prososiaalisuuden erillisyydestd jattid myds tilaa
aiemmin esitetyille ndkemyksille, joiden mukaan pienten lasten auttaminen on sisdsyntyistd
luontaista reagointia (Warneken & Tomasello, 2006) ja yksilolliset erot inhibitiokyvyssa selittavét
auttamiskdyttdytymistd (Grossmann ym., 2020).

Tulosta voi selittdd my0s se, ettd prososiaalisuuden eri osa-alueiden taustalla vaikuttavat
osittain eri taustatekijat. On mahdollista, ettd empatia ennustaa nimenomaan lohduttamisen osalta
myOhempéd prososiaalista toimintaa, mutta vastaavaa yhteyttd ei ilmene laajemmin prososiaalista
kayttdytymistd tarkasteltaessa. Aiemmat tutkimukset vauvaidn empatian ja prososiaalisuuden
vilisestd yhteydestd keskittyvdt prososiaalisuuden tarkastelemiseen ainoastaan lohduttamisen
nidkokulmasta. Sekd Roth-Hananian tutkimusryhmé (2011) ettd Davidov kollegoineen (2020)

havaitsivat vauvaidn empaattisen huolen olevan yhteydessd lapsen myohempddn prososiaaliseen
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toimintaan. Heiddn tutkimuksissaan prososiaalisuutta mitattiin lihes yksinomaan lapsen yrityksini
lohduttaa hitdd ilmaisevaa. Pelkdstddn lohduttamista tarkastelevia tutkimustuloksia on kuitenkin
ongelmallista yleistdd koskemaan laajemmin prososiaalista toimintaan, silld empaattisen huolen
osoittaminen ja toisen lohduttaminen sisdltdvdt paljon samoja elementtejd. Empatian yhteyttid
prososiaalisuuteen tulisikin tarkastella myos auttamisen ja jakamisen osalta, jotta voidaan arvioida
luotettavammin empatian roolia laajemmin prososiaalisuuden taustatekijand. Tdmén tutkimuksen
tulos, jonka mukaan vauvaiin empatia ei ole yhteydessd lapsen myohempdin
auttamiskdyttdytymiseen, tuottikin osaltaan arvokasta tietoa empatian roolista juuri pienten lasten

varhaisimman prososiaalisen toiminnan (instrumentaalisen auttamisen) taustalla.

4.2 Empatia vauvaifssi

Useiden tutkimusten perusteella on havaittu, ettd lasten empaattinen huoli toisia kohtaan nékyy lapsen
toiminnassa toisen ikdvuoden aikana (mm. Knafo ym., 2008; Zahn-Waxler ym., 1992). Uudemmat
tutkimukset ovat kuitenkin antaneet viitteita siité, ettd toisen hatddn kohdistuvat empatian osoitukset
ndkyvit jo alle vuoden ikdisten vauvojen kiyttdytymisessd (Liddle ym., 2015; Roth-Hanania ym.,
2011; Davidov ym., 2020).

Analyysit vahvistivat useiden empatiatutkijoiden ndkemystd siitd, ettd jo alle
vuodenikdinen vauva kykenee osoittamaan ulos pdin ndkyvid ja toiseen kohdistuvaa empaattista
huolta ndhdessddn toisen hétidd (Liddle ym., 2015; Roth-Hanania ym., 2011; Davidov ym., 2020).
Myos kipusimulaation keskiarvo vastasi muita samalla pisteytysmenetelmélld tehtyja tutkimuksia
(Abramson, Paz & Knafo-Noam, 2018; Davidov ym., 2020). Analyysit osoittivat, ettd vauvan
empaattisen huolen ja toisen tilaa tiedustelevan kayttdytymisen vililla oli vahva positiivinen yhteys,
eli mitd enemmaén vauva ilmaisi empaattista huolta, sitd enemman hén tiedusteli myos toisen tilaa.
Tulos vahvistaa ajatusta siitd, ettd molemmat osa-alueet (kognitiivinen ja affektiivinen empatia) ovat
empaattiselle reagoinnille keskeisid. Lisdksi analyysit osoittivat, ettd vauvan itse kokema ahdinko oli
kadnteisesti yhteydessd empaattiseen huoleen ja tiedustelevaan kéyttdytymiseen. Eli mitd enemméin
vauva ilmaisi empaattista huolta ja toisen tilaa tiedustelevaa kayttdytymisti, sitd vihemmén hian koki
tilanteessa itse ahdinkoa. Témén voidaan ajatella myds tukevan Hoffmanin (2000) ndkemysti siitd,
ettd empatian kokeminen vaatii onnistunutta tunteidensdételyd. Analyyseissd havaittiin myds, ettd
vauvat osoittivat kipusimulaation aikana enemmaén empaattista huolta ja ahdinkoa kuin ndhdessdin
toisen lapsen itkevén videolla. Tdma voi viitata sithen, ettd aidon vuorovaikutustilanteen aikana néhty

toisen ihmisen hété aiheuttaa vauvassa enemmaén empaattista reagointia kuin videolta ndhty tilanne.
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Vauvan voi olla helpompi osoittaa empatiaa hinen edesséén istuvaa todellista ihmisti kohtaan, jonka
kanssa hédn on juuri ollut sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.

Hoffmanin (2000) mukaan seitsemdn kuukauden ikédiset lapset ovat empatian
kehittymisen toisella tasolla, jolloin tyypillisin keino reagoida toisen hitdin on empaattisen ahdingon
kokeminen ja itsensd lohduttaminen. Tdssd tutkimuksessa vauvojen kokema ahdinko jii kuitenkin
melko vihdiseksi, silld suurin osa vauvoista ei osoittanut ahdinkoa kummassakaan empatiatehtivissa,
mikd on ristiriidassa Hoffmanin (2000) teorian kanssa. Hoffmanin (2000) mukaan seitsemén
kuukauden ikédiset vauvat eivit vield kykene tiedustelemaan aktiivisesti toisen tilaa, koska he eivét
ennen toista ikdvuotta kykene erottamaan toisen ahdistusta ja hédtdd omasta hddistddn erilliseksi.
Tassd tutkimuksessa vauvat kuitenkin my0s tiedustelivat jonkin verran hitidd kérsivén tilaa. Koko
aineistossa suurimmalla osalla vauvoista toisen tilaa tiedustelevaa kayttdytymistd ilmeni
empatiatehtdvien aikana kohtalaisesti, eli vauvat katsoivat hitdd karsivad selvdsti pidempédédn ja
saattoivat lisdksi &dnnelld. Voimakkaita tiedusteluyrityksid ei kuitenkaan havaittu. Tulosten
perusteella vaikuttaa siltd, ettd Hoffmanin teorian vastaisesti jo seitsemidn kuukauden ikaisilla

vauvoilla saattaa olla jonkin verran kykyja toisen hdadan tiedusteluun.

4.3 Instrumentaalinen auttaminen taaperoiissi

Auttamistehtédvien osalta tulokset osoittivat, ettd suurin osa 19-20 kuukauden ikéisisté lapsista auttoi
vihintddn yhdessd auttamistilanteessa. Tulokset olivat siis samansuuntaisia aiempien tutkimusten
kanssa, joiden mukaan taaperoikdiset lapset kykenevdt suoriutumaan yksinkertaisista
instrumentaalisen auttamisen tehtdvistd sujuvasti (esim. Warneken & Tomasello, 2006, 2007;
Dunfield ym., 2011; Svetlova ym., 2010). Lasten auttamisen havaittiin olevan spontaania ja nopeaa,
mikd on myos yhtenevéistd aiempien tutkimushavaintojen kanssa (Warneken & Tomasello, 2007;
Grossmann ym., 2020).

Vaikka yli 14 kuukauden ikdisten lasten on osoitettu suoriutuvan yksinkertaisista
auttamistehtdvistd, tdhidn tutkimukseen osallistuneista lapsista kolmasosa ei auttanut tutkijaa
yhdessdkdin tehtdvéssd. Tdmé heréttdd ajatuksen siitd, voisiko lapsen temperamentti (erityisesti
ujous) rajoittaa vieraan tutkijan auttamista? Grossmannin ja kollegoiden mukaan (2020) lapsen
temperamentti ei kuitenkaan vaikuta auttamistehtdvissd toimimiseen. Heidén tutkimustuloksensa
osoittivat, ettd 18 kuukauden ikdisten lasten sosiaalisuus ja ujous vanhempien raportoimana ei ollut
yhteydessd prososiaalisen kdyttdytymisen méérdén. Sitd vastoin havainto lapsen inhibitiokyvyn

negatiivisesta yhteydestd auttamiskdyttdytymiseen viittaa Grossmannin ja kollegoiden (2020)
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mukaan siihen, ettd pienten lasten prososiaaliset taipumukset saattavat itseasiassa heikentyd lasten
kognitiivisen kontrollin ja harkintakyvyn kehittyessd. Tdssd tutkimuksessa ei-auttaneiden lasten
lukuméérd oli kuitenkin ldhes samansuuruinen Warnekenin ja Tomasellon (2007) tutkimuksen
kanssa, jossa 25 % lapsista ei auttanut tutkijaa yhdessédkdan tehtavéssa.

Lasten viliset erot kielellisten kykyjen kehittymisessa eivit todennikoisesti vaikuta tuloksiin,
silld kipusimulaatiossa ja auttamistehtévissa ei vaadittu kielellistd ymmartdmistd. Tehtévien aikana
lasta ei pyydetty sanallisesti auttamaan vaan tarkoituksena oli, etté lapsi havaitsee itse auttamistarpeen

tilanteen nihtyéén.

4.4 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen ehdoton vahvuus on pitkittdisasetelma, joka mahdollisti empatian ja prososiaalisuuden
vilisen syy-seuraussuhteen tarkastelemisen varhaislapsuuden kahdessa eri ikdvaiheessa. Vastaavia
tutkimuksia, joissa olisi seurattu samoilla lapsilla sekd empatian ettd prososiaalisuuden kehitysti
instrumentaalisen auttamisen nédkokulmasta jo seitsemédn kuukauden idstd alkaen ei ole aikaisemmin
tehty, joten tutkimus tuotti ainutlaatuista tietoa aiheesta. Olisi kuitenkin tirkedd tutkia aihetta lisda
myo6s poikkileikkausasetelmilla, silld on mahdollista, etti empatian ja prososiaalisuuden yhteys
saattaa tulla esiin vasta my6hemmin empatian monipuolistuessa ja kehittyessa.

Tutkimuksen suuri otoskoko lisdd my0s tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettavyytta.
Aiemmissa vauvaidn empatiaa ja prososiaalisuutta tarkastelevissa tutkimuksissa otoskoot ovat olleet
tdhan tutkimukseen verrattuna hyvin pienid. Myos kdytettyja menetelmid ja mittareita voidaan pitdd
tutkimuksen vahvuuksina. Aineisto koostui laboratorio-olosuhteissa suoritetuista mittauksista ja
menetelmind kéytettiin yleisesti alan tutkimuksissa kéytossd olevia menetelmid. Kipusimulaatiota ja
itkuvideotehtdvdd on kidytetty aiemmissa tutkimuksissa onnistuneesti mittaamaan alle vuoden
ikdisten vauvojen empaattista reagointia. My0s tdssd tutkimuksessa havaittiin, ettd korrelaatiot ndiden
kahden tehtdvityypin aikana vauvan ilmaisemien empaattisten reaktioiden vililld olivat vahvoja.
Kipusimulaation toteutti aina sama tutkija ja simulaation todettiin olevan laadultaan yhtenevéinen
aiemman Roth-Hananian ja kumppaneiden (2011) tutkimuksen kanssa. Lisdksi reaktioiden
pisteytyksessd kaytettiin strukturoitua arviointimenetelmid sekd menetelmdidn hyvin perehtynyttd
arvioitsijaa, mikd lisdéd tulosten luotettavuutta. Tutkimuksessa esitetyt auttamistehtivit jéljiteltiin
suoraan Warnekenin ja Tomasellon (2006, 2007) tehtdvistd, joita tutkijat ovat toistaneet onnistuneesti

eri kulttuureissa toteutetuissa auttamiskdyttdytymistd tarkastelevissa tutkimuksissa. My0s
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auttamistehtdvissd kaytettiin joka kerta samaa tutkijaa ja tehtdvét esitettiin lapsille strukturoidusti.
Arvioitsijoiden vélinen reliabiliteetti todettiin myds auttamistehtidvien osalta korkeaksi.

Aineisto oli vinoutunut perheiden tulotason, koulutusvuosien ja kaupunkiasumisen
suhteen, mitd voidaan pitdd tutkimuksen rajoituksena. Tutkimukseen osallistuneet perheet olivat
keskimédariistd parempituloisia ja korkeammin koulutettuja kuin suomalainen véesto keskimédirin ja
enemmistd perheistd asui kaupungissa (Suomen virallinen tilasto, 2018a, 2018b). Aineisto ei siis ole
tdysin edustava otos suomalaisesta vdestostd, mikd on huomioitava tulosten yleistettivyydessa.

Vaikka strukturoitua koeasetelmaa voidaan pitdd tutkimuksen vahvuutena, saattaa se
toisaalta olla my0s rajoite. Tehtdvét esitettiin seurantakdynnillad aina samassa jarjestyksessa siten, ettd
ensimmadisend oli kipusimulaatio, toisena itkuvideo ja viimeisend auttamistehtdviat. On mahdollista,
ettd osalla lapsista tutkijan hdddn ndkeminen kipusimulaatiossa saattoi vaikuttaa myds my6hemmin
auttamistehtdvissd toimimiseen. Tétd pyrittiin kuitenkin kontrolloimaan silla, ettd auttamistehtavissa

kéytossd olleet lelut ja tutkija eivit olleet samat kuin kipusimulaatiossa.

4.5 Johtopaitokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tulokset eivét vahvistaneet oletuksia vauvaidn empaattisen reagoinnin ja my6hemmin
ilmenevén prososiaalisen toiminnan vélilld. Tutkimus ei siis tue Eisenbergin ja kollegoiden (2015) ja
Hoffmanin (2000) esittim&& mallia, jonka mukaan empatia ja myotatunnon kokeminen toista kohtaan
ovat edellytys auttamiselle. Saatua tulosta voidaan pitda edelld esitettyjen tutkimuksen vahvuuksien
vuoksi luotettavana. Tutkimus tuotti myos tdrkeda tietoa varhaisen empatian kehityksestd seitsemén
kuukauden  ikdisilldi  vauvoilla ja  vahvisti  aiempia  tutkimustuloksia  taaperoidn
auttamiskayttdytymisestd.

Koska tdmd tutkimus oli ensimmdinen vauvaidn empaattisen reagoinnin ja
instrumentaalisen auttamisen vilistd yhteyttd tarkasteleva pitkittdistutkimus, on aihetta tirkedd tutkia
tulevaisuudessa lisdd. Vastaavaa tutkimusasetelmaa toistamalla olisi hyva selvittdd, saadaanko timén
tutkimuksen tuloksille vahvistusta siité, ettei empatia ole yhteydessd instrumentaaliseen auttamiseen.
Lisdksi olisi tdrkeda tutkia pitkittiisasetelmalla empatian yhteyttd prososiaalisuuteen siten, ettd kaikki
kolme prososiaalisuuden osa-aluetta tulisivat huomioitua. Tutkimalla samoilla lapsilla vauvaidn
empatian yhteyttd sekd auttamiseen, jakamiseen ettd lohduttamiseen, saataisiin laajempi késitys
empatian ja prososiaalisuuden suhteesta. Nidin saataisiin muun muassa tarkasteltua tdmén
tutkimuksen herdttimda ajatusta, jonka mukaan empatia saattaa olla yhteydessd lohduttamiseen,

mutta ei instrumentaaliseen auttamiseen. Samalla saataisiin tdrkedd tietoa eri prososiaalisuuden
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ilmenemismuotojen vilisistd yhteyksistd ja kehittymisestd samoilla lapsilla. Aiemmissa
tutkimuksissa prososiaalista toimintaa on useimmiten tutkittu poikkileikkausasetelmilla ja tdstad
syystd on vaikeaa vertailla luotettavasti esimerkiksi eri prososiaalisen toiminnan muotojen
kehittymisikaa.

Seitsemdn kuukauden ikdisten vauvojen empaattisen reagoinnin ja mydhemmén
auttamiskayttdytymisen vélilld ei siis tdssd tutkimuksessa havaittu yhteytti. Olisikin mielenkiintoista
tutkia, ilmeneekd yhteys mahdollisesti myOhemmaéssd idssd empatian monipuolistuessa ja
kehittyessd. Seurantavaiheen tutkimuskdynnilld mitattiin auttamistehtdvien lisdksi my0s empaattista
reagointia (kipusimulaatio ja itkuvideo), joten jo keritystd aineistosta olisi mielenkiintoista selvittda
havaitaanko empatian ja instrumentaalisen auttamisen vililld yhteys taaperoidssd. Lisdksi samasta
aineistosta olisi tdrkedd tutkia lasten varhaisen empaattisen reagoinnin kehittymistd kahden eri
ikdvaiheen wvililld vauvaidstd alkaen, silli Davidovin ja kollegoiden (2020) vastaava
pitkittdistutkimus on toistaiseksi ainoa olemassa oleva riittdvdn ison aineiston kriteerit tadyttdva
tutkimus. Niin saataisiin toistettua israelilaisten tutkimus suomalaisilla lapsilla ja tutkimustieto
varhaisesta empatiasta lisdéntyisi. Lisdksi voitaisiin vertailla keskenddn israelilaisten ja suomalaisten
lasten empaattista reagointia. Erityisen kiinnostavaa olisi tarkastella, havaitaanko my®&s suomalaisilla
lapsilla viitteitd empatian pysyvyydestd vauvaidn ja taaperoidn mittausajankohtien vélilla.
Tutkimukselle on my®6s suunniteltu vield kolmatta vaihetta, jossa seurataan lasten sosioemotionaalista
kehitystd noin 3-4 vuoden idssd, jolloin samojen lasten seuranta ulottuisi kokonaisuudessaan
vauvaidstd leikki-ikdan.

Sekd empatia ettd toisia hyoddyttdvd prososiaalinen kdyttdytyminen ovat keskeisid
tekijoitd ihmisten vélisessd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Jokaisen eldmédn siséltyy heti
syntymadstd ldhtien erilaisia vuorovaikutustilanteita ja sosiaalisilla suhteilla on merkittavid
vaikutuksia yksilon kehitykselle, mielenterveydelle ja hyvinvoinnille. Esimerkiksi kouluikaisilla
pojilla affektiivisen empatiakyvyn puute on havaittu olevan yhteydessd antisosiaaliseen
kdyttdytymiseen, jota pidetddn prososiaalisen kdyttdytymisen vastakohtana (Jones, Happé, Gilbert,
Burnett & Viding, 2010). Autismikirjon héiridistd kérsivilld puolestaan on todettu vaikeuksia
kognitiivisen empatian kokemisessa (Rueda, Fernandez-Berrocal & Baron-Cohen, 2015). Empatian
ja prososiaalisuuden varhaista kehitystd ja niihin yhteydessd olevia tekijoitd onkin tirkedd tutkia
tulevaisuudessa lisdd. Tutkimustiedon lisddntyessd on mahdollista kiinnittdd entistd paremmin
huomioita empatian ja prososiaalisuuden kehityksen poikkeamiin jo yhd varhaisemmassa vaiheessa.

Niin lapsille ja perheille voidaan tarjota oikea-aikaista varhaista tukea esimerkiksi tunnetaitojen ja
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sosiaalisten taitojen opetteluun, joiden avulla voidaan ehkiistd myShempid ongelmia ihmissuhteissa

ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.
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