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Lapsen temperamenttipiirteisiin kuuluvan negatiivisen tunnereaktiivisuuden on
havaittu ennustavan lapsen myohempid sosioemotionaalisen kehityksen
vaikeuksia,  kuten  kéytOshdiriditd,  tunne-eldmidn  ongelmia  sekd
hyperaktiivisuutta. Erottelua normaalikehitykseen kuuluvan lyhytaikaisen
negatiivisen tunnereaktiivisuuden ja poikkeavan pitkdaikaisen negatiivisen
tunnereaktiivisuuden vililld ei ole kuitenkaan juurikaan tehty. Tadmén
tutkimuksen tarkoitus oli selvittdé lapsen pitkdaikaisen voimakkaan negatiivisen
tunnereaktiivisuuden ja sosioemotionaalisen kehityksen vilistd yhteytta.
Temperamenttipiirteiden liséksi kasvuympéristolld ajatellaan olevan merkittava
vaikutus lapsen sosioemotionaaliselle kehitykselle. Suojaavia tekijoitd
tunnistamalla voidaan pyrkid turvaamaan lapsen suotuisaa kehitystd
riskitekijoistd huolimatta. Téstd syystd tutkimuksessa selvitettiin lisdksi didin
sensitiivisyyden suojaavaa vaikutusta voimakkaan negatiivisen
tunnereaktiivisuuden ja sosioemotionaalisen kehityksen véliseen yhteyteen.

Tadmin pitkittdistutkimuksen aineisto oli kerdtty osana suomalaista FinnBrain -
kohorttitutkimuksen aineistoa. Lapsen pitkdaikaista voimakasta negatiivista
tunnereaktiivisuutta varten kerdttiin vanhemman tidyttdmét kyselylomakkeet
lapsen temperamentista lapsen ollessa kuuden kuukauden sekd yhden, kahden,
neljidn ja viiden vuoden ikdinen. Tulokset temperamenttikyselyistd oli oltava
vahintddn kolmelta aikapisteeltd, jotta negatiivisen tunnereaktiivisuuden
pitkdaikaisuutta voitiin  tutkia. Liséksi tulokset oli oltava lapsen
sosioemotionaalista kehitystd mittaavasta, vanhemman tiyttiméstd SDQ-
kyselylomakkeesta sekd didin sensitiivisyyttd arvioivasta EA-vuorovaikutuksen
havainnointimenetelmésta. Yhteensa tutkimukseen valikoitui 263 perhetta.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd pitkdaikainen voimakas negatiivinen
tunnereaktiivisuus ennustaa lapsen sisddn- ja ulospdin suuntautuvaa oireilua
merkittdvisti enemmdn  kuin  véliaikaisesti  voimakas negatiivinen
tunnereaktiivisuus tai matala negatiivinen tunnereaktiivisuus. Lisédksi
véliaikaisesti ilmenevd voimakas negatiivinen tunnereaktiivisuus ennusti
sisddnpdin suuntautuvaa oireilua merkittivasti enemmdn kuin matala
negatiivinen tunnereaktiivisuus. Hyperaktiivisuuden kohdalla eroja ei ilmennyt.
Lisdksi didin sensitiivisyydelld ei havaittu olevan vaikutuksia. Tulokset tukevat



ajatusta  siitd, ettd negatiivinen tunnereaktiivisuus tulisi ymmaértda
voimakkuudeltaan ja pysyvyydeltddn jatkumona. Suurin riski oireilulle on niillé,
joiden negatiivinen tunnereaktiivisuus on voimakasta ja pysyvéé, mutta huomiota
tulisi  kiinnittdd jo yhdessd aikapisteessd havaittavaan voimakkaaseen
negatiiviseen tunnereaktiivisuuteen.

Tutkimuksen aineisto sekd menetelmédt saattoivat vaikuttaa tutkimuksessa
saatuihin tuloksiin. Tulevaisuudessa vastaavanlaista tutkimusta tulisi tehda
muunlaisella aineistolla, méérittda ennalta raja negatiivisen tunnereaktiivisuuden
voimakkuuden suhteen sekd kidyttdd arvioinnissa havainnointimenetelmii.
Negatiivisen tunnereaktiivisuuden kehitysta tulisi lisdksi tutkia suhteessa muihin
temperamenttipiirteisiin.

Avainsanat: negatiivinen tunnereaktiivisuus, negatiivisen tunnereaktiivisuuden
pysyvyys, sosioemotionaalinen oireilu, sensitiivisyys
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1 JOHDANTO

Sosioemotionaalinen oireilu, kuten tunne-elimén oireilu, kayttdytymisen ongelmat seké
hyperaktiivisuus ovat yhteydessd myohempéédn psykopatologiaan ja ovat riskitekijané yksilon
myohemmille mielenterveydellisille haasteille. Yksilon sosioemotionaalinen kehitys on
monimutkainen prosessi, johon vaikuttavat lukuisat suojaavat ja altistavat tekijét.
Mielenterveyteen negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd voi ilmetd ldpi yksilon eldmin, mutta
usein vaikeudet toimivat erdénlaisena jatkumona, jossa lapsuuden sekd nuoruuden aikainen
sosioemotionaalinen oireilu ennustaa mielenterveyden haasteita myos aikuisuudessa (WHO,
2013). Varhaisten suojaavien ja altistavien tekijoiden tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen
ovat siis keskeisessd asemassa myOhempien mielenterveydellisten haasteiden
ennaltachkdisyssd.  Yksi  keskeinen  varhainen  altistava tekijd  myOohemmaille
sosioemotionaaliselle oireilulle ja psykopatologialle on lapsen voimakas negatiivinen
tunnereaktiivisuus, jolla tarkoitetaan synnynndistd temperamenttipiirrettd (Rothbart, 2011).
Negatiivisen  tunnereaktiivisuuden on  todettu ennustavan lapsen myohempéi
sosioemotionaalista oireilua useissa tutkimuksissa (Rothbart, 2011; Kostyrka-Allchorne, Wass
& Sonuga-Barke, 2020; Ostlund, Myruski, Buss & Perez-Edgar, 2021; Gustafsson, ym. 2021;
Clauss & Blackford, 2012; Lahey, ym. 2008).

Varhaislapsuuden kehitykselle on tyypillistd negatiivisten tunteiden voimistuminen
ensimmdisen ikdvuoden lopulla, joka kuitenkin usein ldhtee laskuun lapsen itsesditelyn
kehityksen myo6té (Garstein & Rothbart, 2003; Garstein & Hankock, 2019; Lemery, Goldsmith,
Klinnert & Mrazek, 1999). Joillakin lapsilla téllaista laskua ei kuitenkaan vaikuttaisi
tapahtuvan, vaan lapsen negatiivinen tunnereaktiivisuus sdilyy voimakkaana myds
myShemmin varhais- ja keskilapsuudessa. On esitetty, ettd téllainen kehityskulku voisi olla
erityinen riskitekijd myohemmaélle sosioemotionaaliselle oireilulle, kuten mielenterveyden -
sekd kiyttaytymisen ongelmille (Geeraerts, Backer, Stifter & Dubow, 2020; Hay, 2017; Perra,
Paine & Hay, 2021). Tutkimustietoa pitkdaikaisen voimakkaan negatiivisen
tunnereaktiivisuuden vaikutuksista lapsen myohempéddn sosioemotionaaliseen kehitykseen
tarvitaan tuen tarpeen tunnistamiseksi, mutta aiheesta on verrattain vihidn tutkimusta
(Gustaffson, ym., 2021; Giesbrecht, Letourneau & Dewey, 2022; Perra, ym. 2021). Tdmén
opinndytetyon tavoitteena on lisdtd tirkedd tietoa pitkdaikaisen voimakkaan negatiivisen

tunnereaktiivisuuden vaikutuksesta ~myO0hempéddn sosioemotionaaliseen kehitykseen.



Tutkimuksessa haluttiin ~ selvittdd lapsen pitkdaikaisen voimakkaan negatiivisen
tunnereaktiivisuuden vaikutusta lapsen myohempiin sosioemotionaalisiin oireisiin verrattuna
niihin lapsiin, joilla esiintyi voimakasta negatiivista tunnereaktiivisuutta viliaikaisesti ja niihin,

joilla ei havaittu voimakasta negatiivista tunnereaktiivisuutta.

Ympiristd, jossa yksilo kehittyy, sisdltdd lukuisia mielenterveyden kehityksen haasteille
altistavia ja suojaavia tekijoitd kulttuurisista tekijoisti kasvatukseen, vanhempien
parisuhteeseen ja raskauden aikaisiin tekijoihin, kuten stressiin, péihteisiin seka
sosioekonomiseen asemaan (Keltikangas-Jarvinen, 2015). Aiempien tutkimusten perusteella
vanhemman sensitiivisyydelld lastaan kohtaan vaikuttaisi olevan keskeinen suojaava vaikutus
lapsen myohempien mielenterveys- sekd kayttdytymisongelmien kehittymisen ehkdisyssi
(Cooke, ym. 2022). Tdmin suojaavan yhteyden on havaittu olevan erityisen voimakas juuri
niiden lasten kohdalla, joilla esiintyy voimakasta negatiivista tunnereaktiivisuutta (Kiff,
Lengua & Zalewski, 2011; Zhang, Zhuo & Gatzke-Kopp, 2021; Alink, ym. 2009; Thomas, ym.
2017). Lapsen suotuisaa sosioemotionaalista kehitystéd tukevien tekijoiden tunnistaminen olisi
tarkedd my0s hoidon ja tuen kohteiden tunnistamisessa ja hoitokdytinteiden kehittimisessa.
Téastd syystd myoOs suojaavat tekijdt otettiin tarkastelun kohteeksi tdssd opinndytetyOssi.
Haluttiin siis selvittdd, onko &idin sensitiivisyydelld ja lapsen pitkdaikaisella negatiivisella
tunnereaktiivisuudella yhdysvaikutus lapsen myohempéin sosioemotionaaliseen kehitykseen.
Erityisesti haluttiin selvittdd, onko 4&idin sensitiivisyydelld suojaava vaikutus lapsen
sosioemotionaaliselle kehitykselle juuri niiden lasten kohdalla, joilla esiintyi pitkdaikaista

voimakasta negatiivista tunnereaktiivisuutta alle kouluiéssa.

1.1. Lapsuuden temperamentti

Temperamenttipiirteilld tarkoitetaan synnynnédisid, perustaltaan biologisia piirteitd, jotka
kuvaavat yksildiden vilisid eroja muun muassa tunteiden voimakkuudessa, itsesddtelyssd seka
aktiivisuustasossa (Rothbart & Bates, 2006). Temperamenttipiirteiden taustalla ovat geneettiset
keskushermoston toimintaan vaikuttavat tekijat, jotka yhdessd ympadristotekijoiden kanssa
muovaavat yksilon temperamenttia 1dpi kehityksen (Shiner, ym. 2012; Ostlund, ym. 2021).
Temperamenttipiirteet ovat suhteellisen pysyvia piirteitd yksiloiden vililla, joskin ne ilmenevit

eri tavoin eri ikdvaiheissa (Keltikangas-Jéarvinen, 2015; Shiner, ym. 2012).



Mary Rothbartin (Rothbart, 2011) psykobiologisen mallin mukaan yksilon temperamentti
muodostuu kolmesta padulottuvuudesta, joita ovat positiivinen tunnereaktiivisuus, negatiivinen
tunnereaktiivisuus sekd itsesddtely. Positiivinen tunnereaktiivisuus (surgency) kuvastaa
yksilon taipumusta kokea ja ilmaista myonteisié tunteita ja avoimuutta uusille kokemuksille ja
ympdéristotekijoille. Se liitetddn usein yksilon taipumukseen ulospdinsuuntautuneisuuteen sekéa
lahestymiskdyttiytymiseen, ja se kuvastaa yksilon lisddntynyttd aktiivisuustasoa ja
aistiherkkyyttd (Rothbart, 1981; Rothbart 2011; Garstein & Hancock, 2019). Negatiivinen
tunnereaktiivisuus sen sijaan kuvastaa yksilon taipumuksia negatiivisten tunteiden kokemiseen
ja ilmaisemiseen. (Rothbart, 2011). Positiivinen ja negatiivinen tunnereaktiivisuus vaikuttavat
yksiloiden vilisiin eroihin tunteiden kokemisessa. Ne siis mddrdaviat muun muassa, millaisia
tunteita yksilo on taipuvainen kokemaan, millainen tunteiden kirjo on, sekd kuinka
voimakkaita ndmi tunteet ovat. Itsesdételyn ulottuvuus vaikuttaa puolestaan siihen, millaiset
kyvyt lapsella on l4htokohtaisesti sekd opitusti sdddelld nditd omia sisdisid ja ulkoisia
tunnereaktioitaan ja toimintaansa (Rothbart, 2011). Itsesddtelykyky on yhteydessd lapsen
kéyttdytymiseen ja kykyyn palautua esimerkiksi negatiivisista tunnekokemuksista (Rothbart,
2011). Yhdessd ndma eri temperamenttiulottuvuudet luovat pohjan, jonka ympérille ihmisen
persoonallisuus sekd sosioemotionaalinen kehitys alkavat nivoutua (Keltikangas-Jéarvinen,
2015). Esimerkiksi negatiivinen tunnereaktiivisuus ennustaa aikuisiin neuroottisuus-
persoonallisuuspiirrettd (Evans & Rothbart, 2007). Negatiivinen tunnereaktiivisuus liitetdén
my0s muita temperamenttiulottuvuuksia useammin sosioemotionaaliseen oireiluun ja
psykopatologiaan (Kostyrka-Allchorne, ym. 2020). Tidssd opinndytetydssd keskityttiin
erityisesti varhaislapsuuden negatiiviseen tunnereaktiivisuuteen ja sen kehityskulun

merkitykseen lapsen myohemmélle sosioemotionaaliselle kehitykselle.

1.2. Negatiivisen tunnereaktiivisuuden kehityskulku ja pysyvyys

Negatiivinen tunnereaktiivisuus (negative emotional reactivity, viitataan myos termeilld
negative affect, negative emotionality ja difficult temperament) tarkoittaa yleisesti lapsen
taipumusta kokea ja osoittaa sévyltddn kielteisid ja epdmukavia tunteita. Rothbartin mallin
mukaan negatiiviseen tunnereaktiivisuuteen lukeutuvat lapsilla alaulottuvuudet suru, pelko,
turhautuminen seka rauhoittuvuus (Rothbart, 1981; 2011). Esimerkiksi pelon ja turhautumisen
alaulottuvuuksien vélille tehdddn usein jako ja niitd on tutkittu jonkin verran erikseen

(Rothbart, 2011; Ostlund, ym. 2021). Pelon ja turhautumisen ajatellaan kuvastavan toisistaan



erilaisia toimintoja ja niilld vaikuttaisi olevan hieman erilaiset vaikutukset lapsen taipumuksiin
reagoida ympaéristoon sekd lapsen myohempéédn kehitykseen (Ostlund, ym. 2021). Niiden
kummankin ajatellaan kuitenkin pohjautuvan lapsen yleiseen taipumukseen tai herkkyyteen
negatiiviselle tunnereaktiivisuudelle (Rothbart, 2011). Lapsen voimakas negatiivinen
tunnereaktiivisuus voi ndkyd wulospdin esimerkiksi voimakkaina tunnepuuskina tai

kiukutteluna, seké toisaalta vetdytymisend omiin oloihin (Rothbart, 2011; Ahonen, 2017).

Negatiivisen tunnereaktiivisuuden kehityskuluista ja pysyvyydestd on viime vuosina tehty
jonkin verran tutkimusta (Lipscomb, ym. 2011; Garstein & Hancock, 2019; Garstein &
Rothbart, 2003; Braungart-Rieger, Hill-Soderlund & Karrass, 2010; Rothbart, 2011; Casalin,
Luyten, Vliegen, & Meurs, 2012; Shiner, ym. 2012; Giesbrecht, ym. 2022; Sieber & Zmyj,
2022). Jo hyvin pienilld lapsilla voidaan havaita eroja positiivisten ja negatiivisten tunteiden
kokemisessa sekd tunnereaktioiden voimakkuudessa (Rothbart, 2011). Varhaislapsuuden
kehitykselle on kuitenkin tyypillistd, ettd saman lapsen negatiivisen tunnereaktiivisuuden
voimakkuudessa voi olla suurtakin vaihtelua. Tama liittyy pienen lapsen kehityksen nopeuteen
ja dynaamisuuteen (Rothbart, 2011; Shiner, ym. 2012). Negatiivisen tunnereaktiivisuuden
voimakkuuden vaihtelussa on erotettavissa kuitenkin normatiivista sddnnénmukaisuutta
useimpien lasten keskuudessa. Negatiivinen tunnereaktiivisuus voimistuu keskiméérin 3—6
kuukauden iédstd ensimmadiseen ikdvuoteen asti, vaihdellen hieman yksildiden vélilld (Garstein
& Rothbart, 2003; Garstein & Hankock, 2019; Lemery, ym. 1999). Téssd ikédvaiheessa
esiintyvit voimakkaatkin tunnekuohut voivat olla siis vield osoitus tyypillisestd kehityksesta.
Itsesaitelyn kehitys tulee selkeimmin havaittavaksi 1-2-vuoden iédsséd, mikd tyypillisesti nédkyy
negatiivisen tunnereaktiivisuuden vihentymisend toiseen ikdvuoteen mennessd (Garstein &
Rothbart, 2003; Garstein & Hankock, 2019; Lemery, ym. 1999). Tidssd i1dssd aiemmin
voimakkaastikin reagoinut lapsi alkaa siis véhitellen sdddelld reaktioitaan tyypillisen

kehityksen myota.

Suhteellisessa  pysyvyydessd on kyse lasten vilisestd jérjestyksestd negatiivisen
tunnereaktiivisuuden voimakkuudessa. Tutkimuksissa negatiivisen tunnereaktiivisuuden
suhteellisen pysyvyyden on havaittu olevan 0.2-0.7 (Bridgett, ym. 2009). Lihtokohtaisesti
muita voimakkaammin (tai matalammin) negatiivisesti tunnereagoivan lapsen negatiivinen
tunnereaktiivisuus on yleensd myohemmissdkin kehitysvaiheissa muita voimakkaampi (tai
matalampi), vaikka yksilotasolla voisi ilmetd suuriakin vaihteluita voimakkuudessa. Pysyvisti
voimakasta, pitkdaikaista negatiivista tunnereaktiivisuutta pidetddn kuitenkin merkkind

epatyypillisestd kehityksestd. Tutkimuksissa joillakin lapsilla esimerkiksi aggressiivisuuden on
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havaittu pysyvan voimakkaana ldpi lapsuuden (Geeraerts, ym. 2021; Hay, 2017). On
mahdollista, ettd jotkin yksilotekijét, kuten geneettinen alttius, raskauden aikaiset tekijdt ja
lapsen kasvuymparistoon liittyvit tekijét, kuten vanhempien mielenterveyteen, kasvatukseen
ja vuorovaikutussuhteisiin liittyvdt tekijat, voisivat vaikuttaa siihen, ettd toisilla lapsilla
negatiivinen tunnereaktiivisuus ei ldhde laskuun vaan pysyy voimakkaana pidemmaélle
kehitykseen (Hay, 2017; Perra, ym. 2021; Bridgett, ym. 2009; Garstein, ym. 2010). Esimerkiksi
Bridgett:n ja kumppaneiden tutkimuksessa (2009) 4&idin masennus ennusti lapsen
varhaislapsuuden negatiivisen tunnereaktiivisuuden voimakkuuden kasvua (Bridgett, ym.
2009). Tésséd tutkimuksessa pysyvyys on maddritelty siten, ettd sama lapsi pysyy samassa
negatiivisen tunnereaktiivisuuden voimakkuuden persentiilissd usealla mittauskerralla, eikd
tiettyyn ikddn kuuluvia kehityskulkuja huomioitu. Jatkossa negatiivisen tunnereaktiivisuuden

pysyvyyttd ikéén liittyvana piirteend tulisi tutkia tarkemmin kehitystrajektorien avulla.

Tutkimustieto pitkdaikaisen voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden vaikutuksista
myOhempéin sosioemotionaaliseen kehitykseen on kuitenkin hyvin vahéisti (Gustafsson, ym.
2021; Giesbrecht, ym. 2022; Perra, ym. 2021). Voimakas negatiivinen tunnereaktiivisuus on
yhteydessd mydhempddn sosioemotionaaliseen oireiluun jo varhain kehityksessd (Kostyrka-
Allchorne, ym. 2020), joten ndiden varhaisten kehityskulkujen tunnistaminen ja niihin
vaikuttaminen riittdvén aikaisessa vaiheessa on erityisen tarkedd. Téll4 tavoin voidaan turvata
myShempdd suotuisaa sosioemotionaalista kehitystd ja ennaltachkéistd kehityskulkuja, joihin

liittyy riskitekijoita.

1.3. Negatiivisen tunnereaktiivisuuden yhteys psykopatologiaan

Sosioemotionaalisen kehityksen ongelmat on yleisesti jaettu sisddnpdin suuntautuvaan ja
ulospdin suuntautuvaan tunne-eldmdn oireiluun (Rothbart, 2006; Achenbach, Howell, Quay,
Conners, & Bates, 1991). Sisddnpdin suuntautuva oireilu viittaa esimerkiksi mielialaoireiluun,
masennuksen ja ahdistuksen kokemiseen, vetdytymiseen, sekd somaattiseen oireiluun
(Achenbach, ym. 1991; Bornstein, Hahn & Haynes, 2010). Ulospédin suuntautuva oireilu sen
sijaan kuvastaa erilaisia kdyttdytymisen ongelmia, kuten aggressiivista kaytostd tai
uhmakkuutta. (Achenbach, ym. 1991; Bornstein, ym. 2010; Ahonen, 2017). Lisdksi
hyperaktiivisuus, joka voidaan myos lukea yhdeksi ulospdinsuuntautuvaksi oireiluksi, viittaa

lapsen levottomaan kdytokseen. Hyperaktiivisuuteen sisdltyy muun muassa motorinen



levottomuus, impulsiivinen toiminta sekd tarkkaavuuden sditelyn ongelmat, kuten vaikeus
suunnata ja ylldpitdd tarkkaavaisuutta (Ahonen, 2017; Gustaffson, ym. 2021).
Hyperaktiivisuutta voidaan pitdd myds yhtend neuropsykiatrisia oirekuvia ennustavana

piirteend (Thapar & Cooper, 2016).

Negatiivisen tunnereaktiivisuuden yhteydestd myohempéin sosioemotionaaliseen oireiluun on
tehty runsaasti tutkimusta (Kostyrka-Allchorne, ym. 2020; Ostlund, ym. 2021; Gustafsson, ym.
2021; Rothbart, 2011; Clauss & Blackford, 2012; Perra, ym. 2021; Lahey, ym. 2008).
Kostyrka-Allchornen ja kumppanien meta-analyysin (2020) mukaan vanhemman arvio
vauvaidn tai varhaislapsuuden voimakkaasta negatiivisesta tunnereaktiivisuudesta ennusti
riskid lapsen myohemmadlle sisdénpédin ja ulospdin suuntautuvalle oireilulle (Kostyrka-
Allchorne, ym. 2020). Negatiivisen tunnereaktiivisuuden on myds todettu olevan yksi
ennustava tekijd myohemmin todetuille neuropsykiatrisille hiiridille, kuten aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hiiridlle (attention-deficit hypreactivity disroder, ADHD) (Kostyrka-
Allchorne, ym. 2020; Gustafsson, ym. 2021; Joseph, ym. 2023; Karalunas, ym., 2021). Lisdksi
negatiivinen tunnereaktiivisuus ennustaa aikuisidn neuroottisuus -piirrettd (Evans & Rothbart,
2007), joka puolestaan on yhteydessd lukuisiin terveyden ja mielenterveyden hdiridihin, kuten

masennukseen ja ahdistuksen héiridille (Kotov, Gamez, Schmidt, Watson & Hinshaw, 2010).

Rothbartin temperamenttiteoriassa negatiivisen tunnereaktiivisuuden alaulottuvuuksista
etenkin pelon ja drtyisyyden yhteyksid sosioemotionaaliseen oireiluun on tutkittu runsaasti.
Varhaisen voimakkaan pelon ja my6hemmin sisddnpdinsuuntautuvan oireilun vililli on
havaittu olevan voimakas yhteys (Clauss & Blackford, 2012; Buss, 2011; Buss, ym. 2013;
Ostlund, ym. 2021). Claussin ja Blackfordin meta-analyysissd (2012) todettiin negatiivisen
tunnereaktiivisuuden ja erityisesti pelon olevan yhteydessd myohemmaille ahdistuneisuudelle
ja sosiaalisen ahdistushdirion puhkeamiselle (Clauss & Blackford, 2012). Lisdksi varhainen
artyneisyys ja myOhempi ulospdinsuuntautuva oireilu ovat tutkimusten mukaan vahvasti
yhteydessa toisiinsa (Perra, ym. 2021; Winsper & Wolke, 2014; Beauchaine, Zisner & Sauder,
2017; Ostlund, ym. 2021). Voimakkaan d&rtyneisyyden sekd itsesddtelyn vaikeuksien 6
kuukauden ikdisend on havaittu olevan yhteydessd mydhempien kdytosongelmien, kuten
tunteiden  sddtelyhdirion  (Disruptive Mood  Dysregulation Disorder, DMDD),
uhmakkuushdirion (oppositional defiant disorder, ODD) ja tarkkaavaisuushdirion riskiin ldpi
lapsuuden (Perra, ym. 2021; Winsper & Wolke, 2014; Beauchaine ym. 2017). Esimerkiksi
Karalunasin ja kumppaneiden tutkimuksessa (2021) todettiin, ettd drtyneisyyteen linkittyvat

vihansditelyn vaikeudet saattavat olla keskeisessd asemassa joidenkin lasten ADHD-hiirion
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oirekuvassa (Karalunas, ym. 2021). Voimakas negatiivinen tunnereaktiivisuus on siis aiemman
tutkimuskirjallisuuden perusteella riskitekijani laaja-alaisille sosioemotionaalisille ongelmille.
Eroa oletettavasti tavanomaiseen kehitykseen kuuluvan véliaikaisesti voimakkaan negatiivisen
tunnereaktiivisuuden ja pitkdaikaisen voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden vélilld ei

kuitenkaan aiemmissa tutkimuksissa olla juurikaan tehty.

Térkeda suotuisan sosioemotionaalisen kehityksen turvaamisessa olisi tunnistaa varhain juuri
ne lapset, joilla riski myohempéddn oireiluun on suuri. Pysyvésti voimakkaan negatiivisen
reaktiivisuuden vaikutuksesta myohempddn sosioemotionaaliseen oireiluun on tehty vasta
vahén tutkimusta (Gustafsson, ym. 2021; Giesbrecht, ym. 2022; Perra, ym. 2021). Esimerkiksi
Giesbrechtin ja kumppanien tutkimuksessa (2022) havaittiin voimakkaana pysyvén (havaittu 3
kk, 6 kk ja 12 kk ikdisend) negatiivisen tunnereaktiivisuuden olevan yhteydessd sisdédn- ja
ulospdin suuntautuvaan oireiluun 2 vuoden idssid. Vastaavasti matalan sekd ajan myd6té
heikkenevin negatiivisen tunnereaktiivisuuden omaavien lasten myShempi sisdén- ja ulospéin
suuntautuva oireilu oli vahaista (Giesbrecht, ym., 2022). Perran, Painen ja Hayn tutkimuksessa
(2021) 16ydettiin pitkdaikaisen voimakkaan drtyneisyyden omaavien lasten ryhm4, joilla ilmeni
voimakasta drtyneisyyttd kuuden ja 21 kuukauden sekd kolmen vuoden idssd. Juuri tdmén
ryhmén lapset olivat suurentuneessa riskissd myohemmalle ulospdin suuntautuvalle oireilulle,
kuten kéaytoshéiridille, sekd kolmen etti seitsemédn vuoden idssd (Perra, ym. 2020). Ndiden
tutkimusten perusteella pysyva voimakas negatiivinen tunnereaktiivisuus on suuri riskitekija
myohemmille sosioemotionaalisen kehityksen ongelmille. Tutkimustietoa pitkdaikaisen
tunnereaktiivisuuden vaikutuksista myohemmalle kehitykselle ei ole kuitenkaan tehty vield
paljon tutkimusta. Negatiivisen tunnereaktiivisuuden pysyvyyden tutkimisen lisdksi olisi
tarkedd tunnistaa niité tekijoitd, jotka vaikuttavat suotuisasti lapsen kehitykseen, jotta voitaisiin

jo varhaisessa vaiheessa vaikuttaa kehityksen suuntaan.

1.4.  Lapsen tunnereaktiivisuus ja hoivan laadun mydhemmilté oireilta suojaava vaikutus

Kuten edelld on todettu, temperamentin lisdksi yksilon sosioemotionaaliseen kehitykseen
vaikuttaa ympdristd, jossa tdmid kasvaa (Keltikangas-Jarvinen, 2015). Temperamentin ja
ympériston yhteisvaikutus on monimutkainen prosessi, jonka myotd lapselle kehittyy
jatkuvasti uusia keinoja sdddelld omia tunteitaan ja kayttdytymistadn (Keltikangas-Jarvinen,
2015). Tunteiden sditelyn kehityksen sekd mydhemmidn sosioemotionaalisen kehityksen

kannalta erityisen tirked ymparistotekija on vanhemman sensitiivisyys (Geeraerts, ym. 2020).
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Vanhemman sensitiivisyys viittaa vanhemman kykyyn tunnistaa lapsen tarpeet ja vastata
ndihin tarpeisiin sopivalla tavalla (Ainsworth, 1969; Mabhler, Pine & Bergman, 1975; De Wolff
& Van ljzendoorn, 1997). Sensitiivinen vanhempi tunnistaa oikea-aikaisesti lapsen negatiiviset
tunnetilat ja pyrkii vaikuttamaan niithin esimerkiksi sddtimélld ympériston drsykkeiden
intensiteettid tai peilaamalla lapsen tunnetilaa (Geeraerts, ym. 2020; Ainsworth, 1969).
Vanhemman sensitiivinen toiminta muovaa taaperon vélitonté tunnetilaa ja ajan myoti opettaa
lasta itsendisesti hallitsemaan tunnesisdltdjdan (Geeraerts, ym. 2020). Sensitiivisyys on
kaksisuuntainen tapahtuma, jossa vanhemman lisdksi lapsella on suuri rooli (Kiff, ym. 2011).
Sensitiivinen vanhempi osoittaa huomaavansa ja ymmartiavénsé lapsen tuntemuksia ja tarpeita,
ja pyrkii teoillaan vaikuttamaan tai olemaan vaikuttamatta lapsen toimintaan (Kiff, ym. 2011;
Geeraerts, ym. 2020). Lapsi sen sijaan viestittdd sensitiivisyyden laadusta toiminnallaan ja
olemuksellaan esimerkiksi hakemalla vanhemmalta tukea tai apua, sekd olemalla
hyvéntuulinen ja utelias ympériston suhteen (Biringen, Derscheid, Vliegen, Closson &

Easterbrooks, 2014).

Vanhemman sensitiivisyyden ja lapsen myohemmaén sosioemotionaaliseen kehityksen viélisté
yhteyttd on tutkittu runsaasi (Cooke, ym. 2022). Esimerkiksi Cooken ja kumppaneiden meta-
analyysissé (2022) vanhemman korkealla sensitiivisyydelld oli merkittdva kddnteinen vaikutus
lapsen sisddn -ja ulospdin suuntautuvaan oireiluun. Vanhemman korkea sensitiivisyys oli siis
yhteydessd lapsen véhiisiin sisddn- ja ulospdin suuntautuviin oireisiin. Yhteys oli erityisen
vahva ulospdinsuuntautuvan oireilun kohdalla. Sisdénpdin suuntautuvan oireilun kohdalla
havaittiin my0s yhteys, joka korostui erityisesti matalamman sosioekonomisen luokan
omaavilla perheilld. Lisdksi didin sensitiivisyyden on havaittu olevan yhteydessd lapsen
vihdisempiin kdytoksen ongelmiin ja toisaalta korkeampaan sosiaalisuuteen 2 ja 3 vuoden idssa
(Leerkes, Blankson & O’Brien, 2009). My06s lapsen omilla ominaisuuksilla voi olla niin
myoOnteisid kuin negatiivisiakin vaikutuksia sensitiivisyyden laatuun (Kiff, ym. 2011). Lapsen
voimakas negatiivinen tunnereaktiivisuus saattaa vaikuttaa negatiivisesti sensitiivisyyden
laatuun (Kiff, ym. 2011). Toisaalta voimakkaasti tunnereaktiiviset lapset tarvitsevat erityisen
paljon hoivaajan apua tunnesiitelyssé selvitikseen voimakkaista tunnepuuskistaan (Kiff, ym.
2011). Kirjallisuuden perusteella voimakkaasti negatiivisesti tunnereaktiiviset lapset ovatkin
erityisen herkkid sensitiivisyyden vaikutuksille (Kiff, ym. 2011; van Zeijl, ym. 2007; Zhang,
ym. 2021; Alink, ym. 2009; Thomas, ym. 2017). Namai lapset nayttavit hyotyvén erityisen
paljon korkeasta sensitiivisyydestd, kun taas toisaalta vdhdisen sensitiivisyyden vaikutukset

voivat olla heiddn sosioemotionaaliselle kehityksellensd erityisen haitallisia (Kiff, ym. 2011;



van Zeijl, ym. 2007; Zhang, ym. 2021; Alink, ym. 2009; Thomas, ym. 2017). Korkea
sensitiivisyys suojaa erityisesti voimakasta negatiivista tunnereaktiivisuutta kokevien
taaperoiden myohemmiltd ulospdin suuntautuvilta oireilta, kuten kéytoshdiridiltd sekd
hyperaktiivisuudelta (Alink, ym. 2009; Zhang, ym. 2021; van Zeijl, ym. 2007). Lisdksi korkea
sensitiivisyys vaikuttaisi suojaavan pelon, sekd vihan ja aggressiivisuuden voimistumista
vastaan (Garstein, Hancock & Iverson, 2018; Braungart-Rieker, ym., 2010; Perra, ym. 2021;
Lahey, ym. 2008). Perran, Paynen ja Hayn tutkimuksessa (2020) todettiin lisdksi, ettd
positiivinen vanhemmuus suojasi pitkdaikaisesti aggressiivisemmiksi arvioituja lapsia

myShemmiltd kdyttdytymisen ongelmilta (Perra, ym. 2021).

Itsesditelytaitojen kehityksen tiedetddn suojaavan negatiivisen tunnereaktiivisuuden haitallista
kehityskulkua vastaan ja suojaavan myohemmaltd oireilulta (Ostlund, ym. 2021). Vanhemman
korkean sensitiivisyyden on taas havaittu kasvattavan negatiivisen tunnereaktiivisuuden
omaavien lasten itsesddtelytaitoja 4 vuoden ja 6 kuukauden idssd (Geeraerts, ym. 2020).
Tulokset osoittavatkin vanhemman korkealla sensitiivisyydelld olevan positiivinen vaikutus
lapsen itse -sekd tunnesditelytaitojen kehitykselle erityisesti niiden lasten kohdalla, joilla
ilmenee negatiivista tunnereaktiivisuutta (Song, Miller, Leung, Lumeng & Rosenblum, 2018;
Geeraerts, ym., 2020; Perra, ym. 2021; Leerkes, ym. 2009). Toisaalta vanhemman alhainen
sensitiivisyys vaikuttaa negatiivisesti lapsen itsesédételytaitojen kehitykseen niilld lapsilla, joilla
on voimakasta negatiivista tunnereaktiivisuutta (Thomas, ym. 2017), mutta myos niilld lapsilla,
joilla ei ilmene korkeaa negatiivista tunnereaktiivisuutta (Song, ym. 2018). Jotkut tutkimukset
eivdt kuitenkaan ole 10yténeet vastaavia yhteyksid vanhemman sensitiivisyyden ja lapsen

itsesddtelytaitojen vélilla (Kiff, ym. 2011; Lahey, ym. 2008).

Vanhemman  sensitiivisyyden  positiivisella ~ vaikutuksella ~ lapsen  negatiivisen
tunnereaktiivisuuden kehitykseen ja itsesddtelytaitojen kehittymiseen néyttdisi olevan jo hyvin
vahva tutkimuspohja. Voimakas negatiivinen tunnereaktiivisuus saattaa kuitenkin vaarantaa
lapsen itsesddtelyn kehittymistd (Bridgett, ym. 2015). Voimakkaasti negatiivisesti
tunnereaktiiviset lapset tarvitsevat erityisen paljon vanhemman sensitiivisyyden kautta tulevaa
tunneséditelyd ja he vaikuttaisivat olevan erityisen herkkd vanhemman sensitiivisyyden
vaikutuksille (Kiff, ym. 2011). Lapsen voimakas negatiivinen tunnereaktiivisuus ja varsinkin
voimakas drtyneisyys on kuitenkin yhteydessd vanhemman madaltuneeseen sensitiivisyyteen
(Kiff, ym. 2011). Vanhemman matala sensitiivisyys saattaa johtaa siihen, ettei lapsi saa tukea
voimakkaiden negatiivisten tunnereaktioidensa hallintaan ja opi sddtelemdin tunteitaan. Tama

puolestaan voi johtaa voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden pitkdaikaiseen
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ilmenemiseen, joka voi puolestaan johtaa sosioemotionaalisen kehityksen wvaikeuksille.
Pitkdaikaisen voimakkaan tunnereaktiivisuuden kohdalla tutkimustietoa vanhemman
sensitiivisyyden vaikutuksesta myohempddn sosioemotionaaliseen kehitykseen ei kuitenkaan
juurikaan ole. Vain Perran, Painen ja Hayn tutkimus (2021) on tutkinut vanhemman
sensitiivisyyden suojaavaa vaikutusta lapsen pitkdaikaisen aggressiivisuuden kohdalla.
Kyseisessd tutkimuksessa vanhemman sensitiivisyys suojasi kéyttdytymishairididen
kehittymistd vastaan pitkdaikaisesti aggressiivisten lasten kohdalla (Perra, ym. 2021).
Vanhemman sensitiivisyyden parantamiseen téhtddvien interventioiden vaikutuksesta lapsen
tunnesaitelylle, ulospéin suuntautuvalle oireilulle seka stressivasteille on jo lupaavia tuloksia
(Dozier & Bernard, 2023), mutta lapsen yksilotekijoiden merkityksestd suhteessa
vanhemmuuteen tarvitaan vield lisdtietoa. Timén lopputyon tavoitteena on lisdtd ymmarrysta
didin sensitiivisyyden vaikutuksesta lapsen pitkdaikaisen voimakkaan negatiivisen

tunnereaktiivisuuden ja sosioemotionaalisen kehityksen viliseen yhteyteen.

1.5. Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittid lapsen pitkdaikaisen voimakkaan negatiivisen
tunnereaktiivisuuden yhteyttd (vanhemman arvioimana kuuden kuukauden seké yhden-,
kahden-, neljin- ja viiden vuoden idssd) lapsen ulos- ja sisdénpéin suuntautuviin
sosioemotionaalisiin oireisiin ja hyperaktiivisuuteen viiden vuoden i1dssd. Yhteyttd tutkittiin
vertailemalla kolmea ryhmaa: (1) pitkdaikaisen voimakkaan negatiivisen
tunnereaktiivisuuden ryhmad, (2) véliaikaisen voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden
ryhma ja (3) matalan tai keskimédirédisen negatiivisen tunnereaktiivisuuden ryhma. Ryhma (2)
muodostettiin, koska haluttiin tarkemmin tutkia, onko negatiivisen tunnereaktiivisuuden
pitkdaikaisuudella ja véliaikaisuudella erilainen vaikutus lapsen myohempain
sosioemotionaaliseen kehitykseen. Lisdksi tutkimuksen kohteena oli didin sensitiivisyyden
suojaava vaikutus lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen niillé lapsilla, joilla on

voimakasta pitkdaikaista negatiivista tunnereaktiivisuutta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Onko vanhemman arvioima pitkdaikainen negatiivinen tunnereaktiivisuus
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varhaislapsuudessa (kuuden kuukauden sekéd yhden-, kahden-, neljén- ja viiden vuoden iédssd)
yhteydessa lapsen sosioemotionaaliseen oireiluun (sisddnpdin- ja ulospdin suuntautuneet
oireet sekd hyperaktiivisuus) viiden vuoden idssd, kun verrataan pitkdaikaisesti voimakkaan
negatiivisen tunnereaktiivisuuden ryhmaé véliaikaisesti voimakkaan tai matalan negatiivisen

tunnereaktiivisuuden ryhmiin?

Hypoteesi. Aikaisemman tutkimustiedon perusteella lapsen voimakas
negatiivinen tunnereaktiivisuus on yhteydessd lapsuusidn sosioemotionaaliseen oireiluun
(Kostyrka-Allchorne, ym. 2020; Ostlund, ym. 2021; Gustafsson, ym. 2021; Rothbart, 2011;
Clauss & Blackford, 2012; Perra, ym. 2021). Tutkimustietoa nimenomaan pitkdaikaisen
voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden vaikutuksesta sosioemotionaaliselle
kehitykselle ei ole kertynyt vield paljon (Giesbrecht, ym. 2022; Perra, ym. 2020), minka vuoksi
juuri se on tdmin tutkimuksen ensisijaisena tutkimuksen kohteena. Tutkimuksen hypoteesina
on, ettd lapsen voimakas negatiivinen tunnereaktiivisuus ennustaa myShempid
sosioemotionaalista oireilua, ja ettd timé yhteys on voimakkaampi pitkdaikaisesti voimakkaan
negatiivisen tunnereaktiivisuuden ryhméssid kuin véliaikaisesti voimakkaan tai véhiisen

negatiivisen tunnereaktiivisuuden ryhmissa.

2. Onko didin sensitiivisyydelld (mitattuna Emotional Availability (EA) -
havainnointimenetelmén avulla lapsen ollessa kahden ja puolen vuoden ikdinen) ja lapsen
pitkdaikaisella voimakkaalla negatiivisella tunnereaktiivisuudella yhdysvaikutus lapsen
sosioemotionaaliseen kehitykseen lapsen ollessa viiden vuoden ikdinen? Erityisesti
tutkimuksen kohteena on, ettd onko didin korkealla sensitiivisyydelld suojaava vaikutus
lapsen my6hemmaén sosioemotionaalisen oireilun kannalta niiden lasten kohdalla, joilla on

havaittu pitkdaikaista voimakasta negatiivista tunnereaktiivisuutta.

Hypoteesi. Aikaisemman tutkimuksen perusteella didin sensitiivisyys vaikuttaisi
suojaavan lasta sosioemotionaaliselta oireilulta (Song, ym. 2018; Thomas, ym. 2017;
Geeraerts, ym. 2020; Perra, ym. 2021). Téamaén perusteella tutkimuksen hypoteesina on, etti
vanhemman korkea sensitiivisyys on yhteydessé lapsen matalampaan sosioemotionaaliseen
oireiluun, ja ettd yhteys lapsen pitkdaikaisen voimakkaan negatiivisen reaktiivisuuden ja

lapsen my6hemman sosioemotionaalisen oireilun vililld hdvidi, jos didin sensitiivisyys on
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korkea.

2 MENETELMAT

2.1 Osallistujat ja tutkimuksen kulku

Tutkimuksen  aineisto on  osa  laajempaa  Turun  yliopiston  FinnBrain-
syntymékohorttitutkimusta. FinnBrain -syntymékohorttitutkimus on vuonna 2010 aloitettu ja
vield vuosikymmenié jatkuva suomalainen pitkittdistutkimus. Tutkimushankkeen keskeisend
tarkoituksena on selvittdd didin raskaudenaikaisen stressin sekd muunlaisten biologisten -ja
ympdristotekijoiden vaikutuksia lapsen kehitykseen (Karlsson, ym. 2018). Perheet rekrytoitiin
mukaan tutkimushankkeeseen &didin ensimmdisen ultraddnitutkimuksen yhteydessi
raskausviikolla 12 kolmelta eri ditiyspoliklinikalta Turun seudulla ja Ahvenanmaalla vuosina
2011-2015. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistui 66 % kaikista
yhteydenoton saaneista perheistd, eli 3808 &itid, 2623 isdi (tai didin puolisoa) ja 3837 lasta.
FinnBrain -syntymékohorttitutkimus on saanut puoltavan lausunnon Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta. Jokaiselle kohortin osallistujaperheelle annettiin
henkilokohtainen tunnistuskoodi, jota kaytettiin tuloksien kirjaamisessa ja tietokannoissa.
Talld tavoin tutkimuksessa ilmenneitd tietoja ja tuloksia ei pystytd yhdistdmdin perheen
jaseniin.

Téhin tutkimukseen valikoitui mukaan lopulta ne alkuperdisen kohortin perheet, joilta oli
ensinnédkin kdytettdvissd aineisto lapsen sosioemotionaalista kehitystd arvioivasta Vahvuudet
ja vaikeudet -kyselystd viiden vuoden ikdisend. Toiseksi tarvittiin aineisto didin sensitiivisyytta
arvioivasta vuorovaikutustilanteesta lapsen ollessa kahden ja puolen vuoden ikiinen.
Kolmanneksi  tarvittiin  aineistot =~ vanhemman  tdyttdmistd, lapsen  negatiivista
tunnereaktiivisuutta arvioivista temperamenttikyselylomakkeista vidhintddn kolmelta eri
aikapisteeltd mitattuna. Tarvittavat kolme kriteerid taytti lopulta 263 perhettd. Ndiden mukaan
otettujen perheiden sosiodemografiset tunnusluvut on esitelty Taulukossa 1. Tutkimukseen
osallistuneiden perheiden sosiodemografiset tunnusluvut vastaavat alkuperdisen FinnBrain -
syntymdkohortin sosiodemografisia tunnuslukuja (Karlsson, ym. 2018). Tutkimukseen

osallistuneiden sekd alkuperdisen kohorttitutkimuksen osallistujien &idin koulutus sekd
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tyytyvaisyys tuloihin olivat hieman korkeammalla tasolla verrattuna suomalaiseen véestoon

(Karlsson, ym. 2018).
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Taulukko 1.

Tutkimukseen osallistuneiden perheiden taustamuuttujien kuvailevat tunnusluvut (n=263)

n (%)  keskiarvo (m) vaihteluvéli keskihajonta (kh)
Aidin koulutus
Lukio, ammattikoulu tai peruskoulu 55(20.9)
Alempi korkeakoulututkinto 85(32.3)
Ylempi korkeakoulututkinto 117 (44.5)
Puuttuu 6(2.3)
Taloudellinen tyytyviisyys 10.1 [1, 15] 3.25
Aidin mielenterveyden oirehdinta
Masennus 5.04 [0, 23] 4.8
Ahdistus 3.98 [0, 22] 5.0
Raskauden kesto syntyméihetkelli 39.9 [32.9,42.4] 1.47
<37 14 (5.3)
37-42 232 (90.1)
>42 17 (4.6)
Lapsen sukupuoli
Tyttd 119 (45.2)
Poika 144 (54.8)

Taustatietoja (didin koulutus ja taloudellinen tyytyvidisyys) kartoittavat kyselylomakkeet
lahetettiin vanhemmille kotiin tdytettdvdksi raskausviikolla 14. Lapsen sukupuoli ja
raskausviikot kerdttiin vanhempien luvalla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
syntymarekisteristd.  Lisdksi tdmdn tutkimuksen kannalta keskeiset, negatiivista
tunnereaktiivisuutta mittaavat kyselyt ldhetettiin vanhemmalle tdytettidviksi lapsen ollessa
kuuden kuukauden sekd yhden, kahden, neljén ja viiden vuoden ikdinen. Liséksi vanhempi
taytti kotona lapsen sosioemotionaalista kehitystd mittaavan Vahvuudet ja vaikeudet -
kyselylomakkeen sekd didin mielenterveyttd mittaavat EPDS- ja SCL-90-kyselylomakkeet
lapsen ollessa 4—-5-vuotias. Vanhemman sensitiivisyyttd kartoitettiin vuorovaikutustilanteessa

lapsen ollessa kahden ja puolen vuoden ikéinen.
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2.2 Mittarit
2.2.1 Negatiivinen tunnereaktiivisuus

Negatiivista tunnereaktiivisuutta arvioitiin vanhemman tdyttdmien
temperamenttikyselylomakkeiden avulla lapsen ollessa kuuden kuukauden sekd yhden-,

kahden-, neljan- ja viiden vuoden ikéinen.

Negatiivinen tunnereaktiivisuus kuuden kuukauden ja yhden vuoden idssd. Vauvaidssi
vanhempi arvioi lapsen temperamenttia The Infant Behavior Questionnaire Revised (IBQ-R)
(Garstein & Rothbart, 2003) -kyselylomakkeen avulla. Kyselyn uudistettu versio IBQ-Revised
eli IBQ-R on alkuperiisestd IBQ-kyselylomakkeesta (Rothbart, 1981) uudistettu versio. IBQ-
R on yleisesti kdytetty ja validoitu mittari 3—12 kuukauden ikéisen lapsen temperamentin
mittaamiseen. Tassi tutkimuksessa kéytettiin kyselyn lyhytta versiota, the IBQ-R Short Formia
(Putnam, Helbig, Gartstein, Rothbart, & Leerkes, 2014), joka sisdltdd 91 vaittimaa. Vanhempi
vastaa kyselyyn arvioiden asteikolla 1-7, kuinka usein taapero on kéyttdytynyt tai toiminut
véittdimén kuvaamalla tavalla kahden menneen viikon aikana. Nami viittdmit muodostavat
kolme padulottuvuutta, negatiivisen tunnereaktiivisuuden, positiivisen tunnereaktiivisuuden
sekd tunnesiitelyn, jotka jakautuvat edelleen 14 alaulottuvuuteen. Tatd tutkimusta varten
tutkittiin vain negatiivista tunnereaktiivisuutta mittaavaa ulottuvuutta, johon kuuluu 14
alaulottuvuuden joukosta alaulottuvuudet, jotka mittaavat taaperon voimakkaista tunteista
palautumista/rauhoittuvuutta, pelkoa, turhautumista ja surua. Taéméan tutkimuksen negatiivisen
tunnereaktiivisuuden sisdinen yhtenevidisyys kuuden kuukauden ja yhden vuoden

mittauspisteessd oli hyvé (Cronbachin alfat = 0.87 ja 0.85).
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Taulukko 2.

IBO-R-, ECBQ- sekd CBQ-lomakkeiden negatiivisen tunnereaktiivisuuden alaluokat

Alaluokka IBQ-R ECBQ CBQ

Negatiivinen reaktiivisuus

Voimakkaista tunteista palautuminen/rauhoittuvuus X X X
Pelko X X X
Turhautuminen X X X
Suru X X X
Aistiherkkyys X X
Motorinen aktiivisuus X

Ujous X

Negatiivinen tunnereaktiivisuus kahden vuoden idssd. Kahden vuoden idssd mittarina kdytettiin
1-3-vuotiaiden taaperoiden temperamentin mittaamiseen suunnattua The Early Childhood
Behavior Questionnaire (ECBQ) (Putnam, Garstein & Rothbart, 2006) -kyselylomakkeen
lyhyempédd versiota ECBQ Short Formia (Putnam, Jacobs, Gartstein & Rothbart, 2010).
Aiemmin esitellyn IBQ-kyselylomakkeen tapaan ECBQ-kyselylomakkeessa vanhempi arvioi
taaperon kdytostd kahden menneen viikon ajalta vastaten véittdmiin asteikolla 1-7. Mittarissa
on 107 véittdmaai ja 18 alaulottuvuutta, jotka IBQ:n tavoin muodostavat kolme péadulottuvuutta,
negatiivisen tunnereaktiivisuuden, positiivisen tunnereaktiivisuuden sekd tahdonalaisen
kontrollin. Téssd tutkimuksessa tutkittiin vain negatiivisen tunnereaktiivisuuden ulottuvuutta,
johon kuuluu aiemmin IBQ-kyselyn kohdalla mainittujen viiden alaluokan lisdksi
aistiherkkyys, motorinen aktiivisuus ja ujous. ECBQ-Short-kyselylomakkeen negatiivisen
tunnereaktiivisuuden sisdinen yhteneviisyys kahden ikdvuoden mittauspisteessd oli hyvid

(Cronbachin alfa = 0.89).

Negatiivinen tunnereaktiivisuus neljdn ja viiden vuoden idssd. Lapsen ollessa neljdn ja viiden
vuoden ikdinen mittarina kéytettiin 3—7-vuotiaiden lasten temperamentin mittaamiseen
tarkoitettua The Children’s Behavior Questionnaire (CBQ) (Rothbart, Ahadi, Hershey &
Fisher, 2001) -kyselyd. IBQ- sekd ECBQ-kyselyiden tapaan CBQ-kyselylomake on suunnattu
lapsen vanhemmalle ja kyselyyn vastataan 7-asteisella portaikolla lapsen kayttdytymistd

arvioiden kahden kuluneen viikon ajalta. CBQ:n lyhyessad versiossa on 94 viittiméi ja 15

16



alaulottuvuutta, jotka voidaan IBQ-R:n ja ECBQ:n tapaan jakaa kolmeen padulottuvuuteen,
joista tdssd tutkimuksessa tutkittiin vain negatiivista tunnereaktiivisuutta. IBQ-R-kyselyn
kohdalla mainittujen viiden tunnereaktiivisuutta kuvaavan alaluokan lisdksi CBQ-kyselyssa
tutkittiin aistiherkkyyttd. Negatiivisen tunnereaktiivisuuden sisdinen yhteneviisyys neljin ja

viiden ikdvuoden mittauspisteissd tdssd tutkimuksessa oli kohtalainen (Cronbach a = 0.78).

2.2.2 Sosioemotionaalinen oireilu

Lapsen ollessa 4-5 vuoden ikdinen sosioemotionaalista kehitystd mitattiin Vahvuudet ja
vaikeudet -kyselylomakkeen avulla (Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ))
(Goodman, 2001). SDQ-kysely on seulontakysely sosioemotionaalisen oireilun ja toisaalta
prososiaalisen kehityksen arviointiin. Lyhyt kysely koostuu 25 véittdmasté, jotka jakautuvat
viiteen osa-alueeseen, jotka 1. mittaavat lapsen tunne-eldmin ongelmia, eli sisdénpdin
suuntautuvaa oireilua, 2. kiyttdytymisen ongelmia eli ulospdin suuntautuvaa oireiluaa, 3.
hyperaktiivisuutta, 4. lapsen prososiaalisia taitoja eli sosiaalista kehitysté, sekd 5. ongelmien
vaikutuksia lapsen jokapéiviiseen elaméédn. Kyselyn vaittdmiin vastattiin esimerkiksi ”0=véite
el pade”, ”1=pitee jokseenkin” ja "2=pdtee tdysin”. Sosioemotionaalisen kehityksen arviointi
tehdddn neljan ensimmdiisen osakyselyn pistemédrien perusteella. Jokaisesta neljdstd
osakyselystd voi saada pistemddrdn 0-10, jossa korkea pisteméédrd viittaa mahdolliseen
sosioemotionaaliseen oireiluun. Poikkeuksena prososiaalinen kéytds, jossa suuri pistemééra
viittaa suurempaan prososiaalisuuteen. Ongelmien ilmentyminen mitataan 0—40 kertyneen
pisteen perusteella, jossa suurempi pistemddrd viittaa mahdolliseen sosioemotionaaliseen
oireiluun ja jatkotutkimuksen tarpeeseen. Kyselyyn voi vastata lapsen vanhempi tai opettaja,
ja tdssd tutkimuksessa vastaajana oli lapsen diti. Tdssd tutkimuksessa tutkittiin kolmea
ensimmadistd osa-aluetta. Ensimmaéisen osa-alueen eli sisddnpdinsuuntautuvan oireilun sisdinen
yhteneviisyys oli hyviksyttivd (Cronbach a = 0.60). Toisen ja kolmannen osa-alueen, eli
ulospdinsuuntautuvan oireilun ja hyperaktiivisuuden sisdinen yhteneviisyys oli kohtalainen
(Cronbach a = 0.74 & 0.81). SDQ-kyselylomakkeella on havaittu yleisesti olevan kohtalaisen
matala sisdinen yhtenevdisyys, mutta sen on tilastollisten ominaisuuksiensa myd6ta todettu

soveltuvan sosioemotionaalisten oireiden seulontaan (Croft, Stride, Maughan & Rowe, 2015).

2.2.3 Aidin sensitiivisyys
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Vuorovaikutuksen laadun tutkiminen oli osa FinnBrain-syntymakohortti-pitkittiistutkimuksen
toista tutkimuskdyntid, joka suoritettiin lapsen ollessa 30 kuukauden ikédinen. Témén
aikapisteen tutkimuskéyntejd tehtiin kyseisen ikiisille lapsille huhtikuusta 2014 toukokuuhun
2018. Vanhempi ja lapsi osallistuivat yhdessd tutkimuskdynnille ja heille kerrottiin, ettéd
tutkimuksen voi keskeyttdd milloin vain. Liséksi paikalla oli tutkimuskdyntid ohjaava
psykologi tai loppuvaiheen psykologiopiskelija, jonka oli oltava tilanteessa passiivisesti
puuttumatta vuorovaikutustilanteeseen. Vuorovaikutuksen laatua mitattiin didin ja lapsen
vélisessd 15 minuuttia kestdvissa leikkitilanteessa. Ensimmadisen 10 minuutin aikana lapsen ja
didin tehtdavin oli leikkiéd vapaasti joko lelujen kanssa tai ilman ja tétd seurasi viiden minuutin
evéstauko. Tarkoitus oli havainnoida vanhemman ja lapsen vélistd leikkié ja vuorovaikutusta.

Leikkitilanne tallennettiin kokonaisuudessaan.

Aidin sensitiivisyyden laadun arvioinnin apuna tutkijat kiyttiviit Emotional
Availability Scales (EAS) (Biringen, Derscheid, Vliegen, Closson & Easterbrooks, 2014) -
arviointitaulukkoa. EAS-arviointi perustuu lapsen ja didin keskindiseen vastavuoroiseen
vuorovaikutukseen ja alun perin varsinkin kummankin osapuolen tunnesiételyn ja itseséételyn
arviointiin. Leikkitilanteen arvioivat kolme sokkoistettua ja koulutettua tutkijaa.
Leikkitilannetta arvioivat tutkijat arvioivat vuorovaikutuksen laatua valmiilla asteikolla 1-7,
jossa 1 tarkoittaa matalaa ja 7 korkeaa tutkitun piirteen tasoa. EAS-arviointitaulukossa on kuusi
alaluokkaa, joista nelji arvioi didin ja kaksi lapsen vuorovaikutusta. Aidin vuorovaikutusta
arvioivat alaskaalat ovat sensitiivisyys (sensitivity) (tutkijoiden vilinen korrelaatio 0.83—0.91),
tilanteen jdsentely (structuring) (korrelaatio 0.84-0.91), ei-tunkeilevuus (nonintrusiveness)
(korrelaatio 0.84-0.90), ja ei-vihamielisyys (nonhostility) (korrelaatio 0.70-0.85). Téssa
tutkimuksessa keskityttiin sensitiivisyyden alaskaalaan. Sensitiivisyyttd arvioiva skaala mittaa
didin kykyéd lukea lastaan ja vastata tdmén tarpeisiin, sekd muodostaa tunneside lapseen
(Biringen, ym. 2014; Saunders, Kraus, Barone & Biringen, 2015). Tutkijat havainnoivat
esimerkiksi didin positiivisten emootioiden ilmaisua, havainnointikykyd sekd tdsmaéllistid
vastauskykyd lapsen tarpeille. Lisdksi sensitiivisyysasteikko mittaa &didin joustavuutta
vuorovaikutuksessa, vuorovaikutuksen mddrdd sekd hyvédksyntdd ja ristiriitatilanteiden
ratkontakykyd (Biringen, ym. 2014). Pisteytyksessd ilmenneet tutkijoiden viéliset
korrelaatioerot selviteltiin kaikkien kolmen tutkijan wvalilld. Sensitiivisyyden alaskaalan
yhteenlasketut pisteet saivat arvon 0-30 vililld ja néistd muodostettiin tulosmuuttuja skaalalla
1-7. Téssd tutkimuksessa kiytettiin nditd tulosmuuttujia (1-7) kuvaamaan vanhemman

sensitiivisyyttd siten, ettd suurempi arvo kuvastaa vanhemman korkeampaa sensitiivisyytta.
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2.2.4 Taustatekijét ja sekoittavat tekijit

Taustatekijoiksi tutkimukseen otettiin mukaan tutkimuksen alussa selvitetyt lapsen biologinen
sukupuoli, raskauden kesto, vanhemman koulutus ja taloudellinen tyytyvéisyys. Liséksi
mukaan otettiin didin mielenterveyden oireilu, joka oli mitattu lapsen ollessa 4-5 vuoden
ikdinen. Lapsen sukupuolten vililldi on havaittu olevan eroavaisuuksia muun muassa
negatiivisen tunnereaktiivisuuden ilmenemisessd ja sen muuntumisessa ajan myotd, seké
herkkyydessd didin sensitiivisyyden vaikutukselle. Sukupuolella on my6s vaikutusta
myO6hemmén sosioemotionaalisen kehityksen ongelmien ilmenemiselle (Kiff, ym. 2011;
Ostlund, ym. 2021; Rothbart, 2011; Chaplin, Cole & Zahn-Waxler, 2005; Lahey, ym. 2008).
Myos raskauden keston ja etenkin ennenaikaisen syntymén (< rv 37) on esitetty olevan
yhteydessd negatiivisen tunnereaktiivisuuden méadrddn sekd lapsen herkkyyteen
vanhemmuudelle (Beeghly & Tronick, 2011). Tieto lapsen biologisesta sukupuolesta (1 =
poika, 2 = tyttd) sekd raskauden kesto saatiin THL:n syntymairekisteristd lapsen syntymin
jilkeen vanhemman luvalla. Muita &idin taustatietoja (taloudellinen tyytyvdisyys sekd
koulutus) kartoitettiin 14 raskausviikon aikana ldhetetyilld kyselylomakkeilla. Perheen
matalalla sosioekonomisella taustalla on havaittu yhteys lapsen voimistuneeseen
tunnereaktiivisuuteen sekd sosioemotionaaliseen oireiluun. Liséksi lapsen voimakkaan
negatiivisen tunnereaktiivisuuden ja vanhemman matalan sensitiivisyyden vilinen yhteys on
voimakkaampi matalan sosioekonomisen taustan omaavilla perheilld (Paulussen-Hoogeboom,
Stams, Hermanns & Peetsma, 2007). Koulutus oli kolmiluokkainen muuttuja (1 = toisen asteen
koulutus, 2 = alempi korkeakoulututkinto ja 3 = ylempi korkeakoulututkinto). Taloudellinen
tyytyvaisyys mitattiin asteikolla 0—15, jossa vanhempi sai asettaa vastauksensa jatkuvalle

janalle, ja vastaus koodattiin jilkikédteen. Suurempi luku vastaa suurempaa taloudellista
tyytyviisyytti.

Aidin masennus- ja ahdistusoireilu. Aidin mielenterveyden oirehdinnalla on havaittu yhteys
didin  sensitiivisyyteen (Beeghly & Tronick, 2011), sekd lapsen negatiivisen
tunnereaktiivisuuden voimakkuuteen ja mydhempiin sosioemotionaalisiin oireisiin (Goodman,
ym. 2011; Korja, ym. 2024; Bridgett, ym. 2009), joten se otettiin mukaan taustatekijaksi.
Tutkimuksessa kéytetyt tiedot didin masennuksen ja ahdistuksen oireilusta mitattiin samalla
aikapisteelld kuin lapsen sosioemotionaalinen oirehdinta, lapsen ollessa neljén - viiden vuoden

ikdinen. Aidin masennusoireiden mittaamiseen kiytettiin Edinburgh Postnatal Depression
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Scalen (EPDS; Cox, Holden & Sagovsky, 1987) suomen kielelle kdénnettyd versiota. EPDS
sisdltdd 10 vaittdmdd, joiden aihealueet liittyvdt surun ja pelon tuntemuksiin, mielihyvin
kokemiseen, univaikeuksiin sekd itsensd vahingoittamiseen liittyviin ajatuksiin. Kukin &iti
arvioi jokaista viittiméaa asteikolla 0-3 sen mukaan, kuinka paljon viite pétee hineen itseensi
(O=ei ollenkaan, 3=erittdin paljon). Loppusummaksi voi saada arvon vélilld 0-30, jossa
korkeampi arvo ennustaa suurempaa masennuksen oirehdintaa. Mittarin sisdinen
yhteneviisyys oli hyvi (Cronbach a = 0.87). Aidin ahdistusoireita mitattiin kiyttimilld The
Symptom Checklist 90:n (SCL-90; Holi, Sammallahti & Aalberg; 1998) suomenkielistd
versiota. SCL-90 siséltdd 10 vaittimaa, jotka arvioivat vastaajan kokemaa ahdistusta asteikolla
0-4 (O=ei lainkaan, 4=erittdin paljon). Lopullinen summa vaihtelee vilillda 0—40 ja suurempi
tulos kuvastaa voimakkaampaa oirehdintaa. Mittarin sisdinen yhtenevéisyys tutkimuksessa oli
hyvéd (Cronbach a = 0.88). Tétd tutkimusta varten masennus- ja ahdistusoireiden tuloksista
muodostettiin yhteinen muuttuja eli EPDS- sekd SCL-90-kyselylomakkeiden tulosten z-

pistemadristd muodostettiin summamuuttuja kuvaamaan didin mielenterveyden oireilua.

2.3 Tilastolliset menetelmat

Tilastolliset analyysit suoritettiin  IBM  SPSS  Statistics 27 -ohjelmalla. Ensin
sosioemotionaalisen kehityksen kolmelle pdamuuttujalle (sisddnpdin suuntautuva oireilu,
ulospdin suuntautuva oireilu ja hyperaktiivisuus) suoritettiin normaalisuustestit sekéd
tarkasteltiin niiden histogrammeja. Shapiro-Wilkin normaalisuustestin perusteella mikaddn
kolmesta muuttujasta ei ollut normaalisti jakautunut (kaikkien SDQ-muuttujien p-arvo <
0.001) ja muuttujien jakauma oli jokseenkin oikealle vino (sisddnpéin suuntautunut oireilu =
1.946, ulospdin suuntautunut oireilu = 0.757, hyperaktiivisuus = 0.870). Jokaiselle kolmelle
muuttujalle tehtiin logaritmimuunnokset. Normaalisuustestin mukaan jakaumat eivit vieldkdan
olleet normaalisti jakautuneet (jokainen muunneltu SDQ-muuttuja p < 0.001), mutta
muunnosten avulla vinous véheni (sisddnpdin suuntautunut oireilu = 0.321, ulospédin
suuntautunut oireilu = -0.505, hyperaktiivisuus = -0.303). Jatkoanalyysissd kaytettiin
muunnettuja muuttujia, jotka noudattivat alkuperdisid muuttujia paremmin normaalijakaumaa.
Keskeisen raja-arvolauseen periaatteen mukaisesti jatkossa kédytettiin my0s parametrisia

menetelmia.

Negatiivisen tunnereaktiivisuuden ryhmdmuuttujat. Pitkdaikaisen voimakkaan negatiivisen

tunnereaktiivisuuden sekd sosioemotionaalisen kehityksen vélisien yhteyksien tutkimista
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varten muodostettiin  voimakkaalle negatiiviselle reaktiivisuudelle kolmiluokkainen
ryhmidmuuttuja. Tdmédn muuttujan muodostamista varten selvitettiin ensin raja, joka erottelee
korkeat pisteméérdt IBQ-, ECBQ- ja CBQ-kyselylomakkeista saaneet matalan pistemdirin
saaneisiin jokaisessa viidessd aikapisteessd (kuusi kuukautta, yksi-, kaksi-, nelja- ja viisi
vuotta). Tarkastelussa haluttiin 16ytda paras raja, joka erottelee selkedsti korkeat pisteet saaneet
matalista ja jossa korkeiden pistemédrien saaneiden méédrd on tarpeeksi suuri vdhintddn
kolmella aikapisteelld havaitulla voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden ryhmaéssa.
Todettiin, ettd ryhmien riittdvdn koon varmistamiseksi paras raja voimakkaan negatiivisen
reaktiivisuuden ilmenemiselle oli ylin 25. persentiili. Seuraavaksi muodostettiin
summamuuttuja, jonka avulla pystyttiin tarkastelemaan, kuinka monta kertaa kukin lapsi oli
saanut korkeat pisteet seurannan aikana. Lopuksi tehtiin kolmiluokkainen muuttuja sen
perusteella, kuinka monessa aikapisteessd voimakas negatiivinen tunnereaktiivisuus oli
havaittu. Muuttujan luokat olivat ei voimakasta negatiivista reaktiivisuutta, johon kuuluvilla
lapsilla negatiivinen tunnereaktiivisuus ei yltdnyt ylimpdidn 25. persentiiliin yhdessidkdan
aikapisteessd, tilapdinen voimakas negatiivinen reaktiivisuus, johon kuuluvilla lapsilla
negatiivinen tunnereaktiivisuus ylsi ylimpdin 25. persentiiliin 1-2 aikapisteessd, ja
Ppitkdaikainen voimakas negatiivinen reaktiivisuus, johon kuuluvilla lapsilla negatiivinen
reaktiivisuus ylsi ylimpddn 25. persentiiliin 3—5 aikapisteessd. Ryhmédt muodostettiin ennen
varsinaisten pdiatemuuttujayhteyksien analysointia. Muuttujan luokkien koot on esitelty

Taulukossa 3.
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Taulukko 3.

Lukumdidrdt voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden kolmiluokkaisessa muuttujassa (n=263)

n(%)
Voimakas negatiivinen tunnereaktiivisuus
Ei voimakasta negatiivista reaktiivisuutta 114 (44.1)
Tilapdinen/vaihteleva voimakas negatiivinen reaktiivisuus 116 (43.3)
Pitkdaikainen voimakas negatiivinen reaktiivisuus 33 (12.5)

Taustamuuttujien ja vastemuuttujien vdliset yhteydet. Seuraavaksi tutkittiin taustamuuttujien
yhteyksid kolmeen sosioemotionaalista kehitystd mittaavaan pdamuuttujaan, jotta voitiin
selvittdd, mitkd taustamuuttujista otetaan mukaan lopulliseen varsinaiseen analyysimalliin.
Tilastollisesti merkitsevina rajana pidettiin p < 0.05. Kategoristen taustamuuttujien eli lapsen
biologisen sukupuolen ja didin koulutuksen yhteyttd pddmuuttujiin tutkittiin riippumattomien
otosten t-testilli ja ANOVA:lla. Aidin taloudellinen tyytyviisyys, raskauden kesto ja didin
mielenterveyden oireilu olivat jatkuvia taustamuuttujia. Ndiden jatkuvien taustamuuttujien
sekd moderoivan tekijdn, didin sensitiivisyyden, yhteyttd paamuuttujiin tutkittiin Pearsonin

korrelaatiotestilla.

Yieiset lineaariset mallit. Lopuksi tarkasteltiin negatiivisen tunnereaktiivisuuden ryhmien
yhteyttd lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen viiden vuoden idssé ANOVA:lla. Tdmén
jdlkeen muodostettiin kolme erillistd yleistd lineaarista mallia (eng. General Linear Model
(GLM)) erikseen jokaiselle kolmelle sosioemotionaalisen oireilun pddmuuttujalle. Mallinnus
eteni kahdessa vaiheessa eli ensimmaisessé vaiheessa kuvattiin pddmuuttujan (ko/miluokkainen
negatiivinen tunnereaktiivisuus) ja vastemuuttujien (sisddnpdinsuuntautuva oireilu,
ulospdinsuuntautuva oireilu ja hyperaktiivisuus) yhteyttd, kun merkitsevit taustamuuttujat
(lapsen biologinen sukupuoli, raskauden kesto ja didin oirehdinta) oli huomioitu. Toisessa
vaitheessa mukaan liséttiin yhteyttd muuntava tekijd, didin sensitiivisyys, jotta voitiin tutkia
didin sensitiivisyyden ja negatiivisen tunnereaktiivisuuden luokkien yhdysvaikutusta lapsen
sosioemotionaaliseen oireiluun viiden vuoden idssd, kun edelld kuvatut taustamuuttujat oli

huomioitu.
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3 TULOKSET

3.1 Taustamuuttujien yhteys sosioemotionaaliseen kehitykseen

Kategoristen taustamuuttujien yhteys lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen. Lapsen
biologisen sukupuolen yhteyttd vastemuuttujiin tarkasteltiin riippumattomien otosten t-testilla.
Sukupuolen ja sisddnpdin suuntautuneen oireilun vélilld ei 10ydetty merkitsevdd yhteytta (¢
(261) = 0.304, p = 0.761). Lapsen biologisen sukupuolen ja ulospédin suuntautuneen oireilun
valilld ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd (¢ (261) = 1.079, p = 0.282). Lapsen
biologisen sukupuolen ja hyperaktiivisuuden vélilld 16ytyi ei-merkitsevd efektin kooltaan
vaatimaton yhteys (¢ (261) = 1.936, p = 0.054, d = 0.279, M(pojat) = 0.56, M(tytét) = 0.49).
Efektin koon vuoksi lapsen sukupuoli otettiin kuitenkin mukaan jatkoanalyyseihin. Aidin
koulutuksen seké lapsen sosioemotionaalisen kehityksen osa-alueiden vilistd yhteytta tutkittiin
ANOV An avulla. Merkitsevid yhteyksii ei 10ytynyt (sisddnpéin suuntautunut oireilu, F (2, 254)
=0.533, p = 0.587, n? = 0.004; ulospdin suuntautunut oireilu, ' (2,254) = 0.107, p = 0.899, n?
= 0.001; hyperaktiivisuus, F' (2, 254) = 0.974, p = 0.379, n? = 0.008).

Jatkuvien taustamuuttujien yhteys lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen. Tulokset on
esitelty korrelaatiotaulukossa 4. Raskauden kestolla oli heikko, joskaan ei tilastollisesti
merkitsevi yhteys hyperaktiivisuuteen (» =-0.119, p = 0.053). Pienen efektin vuoksi raskauden
kesto paitettiin ottaa mukaan jatkoanalyyseihin. Taloudellisella tyytyviisyydelld ei ollut
tilastollisia yhteyksid sosioemotionaalisen oireilun muuttujiin, joten se jétettiin pois
jatkoanalyyseisti. Aidin mielenterveysoireilla 18ytyi kohtalainen yhteys jokaisen

vastemuuttujan kanssa, ja se otettiin talla perusteella mukaan jatkoanalyyseihin.
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Taulukko 4.

Jatkuvien vaste - ja taustamuuttujien viliset korrelaatiot.

Muuttuja 1. 2. 3. 4. 5. 6.
1.Sisdénpdin suuntautuva oireilu 1

2.Ulospéin suuntautuva oireilu 274%%* 1

3.Hyperaktiivisuus 214%* 533 |

4.Sensitiivisyys -.019 -.079 =117 1

5.Raskauden kesto -.015 -.019 -.119 .140%* 1
6.Taloudellinen tyytyvéaisyys -.092 -.101 -.116 .018 -.141* 1
7.Aidin mielenterveysoireet A425%* 240%** 282%* -.054 -.003 -.184**

*#%=p<0.01, *=p<0.05

3.2 Lapsen negatiivisen tunnereaktiivisuuden yhteys lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen

Negatiivisen tunnereaktiivisuuden ryhmédmuuttujan yhteydet lapsen sosioemotionaaliseen
kehitykseen esitelty taulukossa 5. Verrattuna matalaan negatiiviseen tunnereaktiivisuuteen,
sekd viliaikainen ettd pitkdaikainen voimakas negatiivinen tunnereaktiivisuus olivat
merkitsevasti voimakkaammin yhteydessd sisddnpdin suuntautuvaan oireiluun. Pitkdaikaisesti
voimakkaalla negatiivisella tunnereaktiivisuudella oli lisdksi merkitsevisti voimakkaampi
yhteys sisddnpdin suuntautuvaan oireiluun kuin véliaikaisesti voimakkaalla negatiivisella
tunnereaktiivisuudella. Lisdksi viliaikainen ja pitkdaikainen voimakas negatiivinen
tunnereaktiivisuus olivat molemmat merkitsevésti voimakkaammin yhteydessd myos ulospdin
suuntautuvaan oireiluun verrattuna matalaan negatiiviseen tunnereaktiivisuuteen. Vain

viliaikainen voimakas negatiivinen tunnereaktiivisuus ennusti hyperaktiivisuutta.
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Taulukko 5.

Negatiivisen tunnereaktiivisuuden ryhmdmuuttujan yhteydet lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen

Ryhmien viliset erot F p df M (kh) Merkitsevét erot
ryhmien vélilla
Pitkdaikainen neg. Viliaikainen neg. Ei neg.
Sisddnpdinsuuntautuva oireilu  20.113 <0.001** 2,260 2.30 (1.76) 1.47 (1.44) 0.82 (1.06) ei neg.<lyhyt
neg**.<pitkd neg.*
Ulospéinsuuntautuva oireilu 10.325 <0.001** 2,260 3.85(1.86) 3.28 (2.18) 2.34(1.87) ei neg<lyhyt neg*,
ei neg<pitkd neg.**
Hyperaktiivisuus 3.801 0.024* 2,260 3.06 (2.38) 3.53 (2.70) 2.59 (2.07) ei neg<lyhyt neg*

*<0.05, **<0.001, merkitsevét erot kursivoitu. Lyhenteet=ei neg. = matalan negatiivisen tunnereaktiivisuuden ryhma, lyhyt neg. =
véliaikainen voimakas negatiivinen tunnereaktiivisuuden ryhma, pitk.neg. = pitkdaikainen voimakas negatiivinen tunnereaktiivisuus-
ryhmi. M=keskiarvo, kh=keskihajonta. Ryhmien viliset erot testattu Bonferron-kertoimella, <0.05 virhearvion tasolla. Keskiarvot ja
keskihajonnat on laskettu raakapisteiden perusteella.



Jatkoanalyysien tulokset on esitetty taulukossa 6. Negatiivinen tunnereaktiivisuus oli yhteydessa
lapsen sisddnpdin suuntautuvaan oireiluun, kun &idin oireilu, lapsen biologinen sukupuoli ja
raskauden kesto oli huomioitu. Negatiivinen tunnereaktiivisuus oli yhteydessd myos lapsen
ulospdinsuuntautuvaan oireiluun, kun &idin oireilu, lapsen sukupuoli ja raskauden kesto oli
huomioitu. Molempien mallien kohdalla pitkdaikaisen voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden
ryhma erosi kahdesta muusta ryhmésta sosioemotionaalisten oireiden mééran suhteen siten, ettéd tissa
ryhmédssd oireiden taso oli korkeampi kuin muissa ryhmissd. My0s viliaikaisen voimakkaan
negatiivisen tunnereaktiivisuuden ryhmi erosi matalan tunnereaktiivisuuden ryhmista siten, ettd
sisddnpdin suuntautuvia oireita oli téssd ryhmdssd enemmén kuin matalan tunnereaktiivisuuden
ryhméssd. Kun didin oireilu, lapsen biologinen sukupuoli ja raskauden kesto oli huomioitu,

negatiivinen tunnereaktiivisuus ei ollut yhteydessi hyperaktiivisuuteen.
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Taulukko 6.

Kolmen vastemuuttujan regressiomallit

Sisddnpdin suuntautuva oirehdinta Ulospéin suuntautuva oirehdinta Hyperaktiivisuus
Muuttuja B 95 % Cl SE t p B 95 % Cl SE t P B 95 % Cl1 SE t P
Sukupuoli 0.019 [-0.033, 0.071] 0.026 0.730 0.466 0.044 [-0.016, 0.105] 0.031 1.445 0.150 0.068 [0.003, 0.134] 0.036 1.863 0.041*
Raskauden -0.002  [-0.020, 0.015] 0.009 -0.240  0.810 -0.002 [-0.023, 0.018] 0.010  -0.229 0.819 -0.020 [-0.043, 0.002] 0.011 -1.826  0.069
kesto
Aidin oireilu 0.087 [0.058, 0.116] 0.015 5912 <0.001** 0.045 [0.012, 0.079] 0.017  2.654  0.008* 0.078 [0.041, 0.114] 0.019 4.196  <0.001*

*

Negatiivinen
tunne- 0.184 [0.098, 0.270] 0.044 4216  <0.001%* 0.162 [0.062, 0.261] 0.051 3.186  0.002* 0.007 [-0.101, 0,115] 0.055 0.132 0.895
reaktiivisuus
Ryhmaévertailut ei neg.<lyhyt neg.<pitki neg. ei neg<pitki neg, lyhyt neg.<pitki neg. ei merkitsevid eroja

*lyhenteet: ei neg=ei voimakasta negatiivista tunnereaktiivisuutta, lyhyt neg=1-2 aikapisteessi mitattu voimakas negatiivinen

tunnereaktiivisuus, pitkd neg=3-5 aikapisteessi mitattu voimakas negatiivinen tunnereaktiivisuus. Merkitsevit erot lihavoitu. *=p<0.05,

#%=p<(.001.
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3.3. Aidin sensitiivisyyden ja voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden yhdysvaikutus
lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen

Taulukossa 7 on esitetty tulokset didin sensitiivisyyden sekd voimakkaan negatiivisen
tunnereaktiivisuuden yhdysvaikutuksesta kolmeen lapsen sosioemotionaalisen kehityksen
vastemuuttujaan. Aidin sensitiivisyydelli ja lapsen negatiivisella tunnereaktiivisuudella ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd yhdysvaikutusta lapsen sisddnpdin suuntautuvaan tai ulospiin
suuntautuvaan oirehdintaan tai lapsen hyperaktiivisuuteen, kun &didin oirehdinta, lapsen

sukupuoli ja raskauden kesto kontrolloitiin.
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Taulukko 7.

Aidin sensitiivisyyden ja voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden yhdysvaikutus sosioemotionaaliseen oirehdintaan

Sisddnpéin suuntautuva oirehdinta Ulospéin suuntautuva oirehdinta Hyperaktiivisuus
Muuttuja B 95%Cl SE t p B 95% Cl SE t p B 95% Cl SE t p
Sukupuoli 0.020  [-0.032,0.073] 0.027 0.766  0.444 0.041 [-0.020, 0.102] 0.031 1.320  0.188 0.064 [-0.002, 0.103] 0.033 1.905  0.058
Raskauden -0.002  [-0.020, 0.015] 0.009 -0.261  0.795 -0.002 [-0.022, 0.019] 0.011 -0.170  0.865 -0.019 [-0.041, 0.004] 0.011 -1.633  0.104
kesto
Aidin oireilu 0.087  [0.058, 0.116] 0.015 5.894  <0.001** 0.045 [0.011, 0.079] 0.017  2.615  0.009* 0.077 [0.040, 0.113] 0.019 4135 <0.001*

*

Aidin 0.005 [-0.038, 0.027] 0.017 -0.308  0.758 -0.017 [-0.054, 0.021] 0.019 -0.862 0.390 -0.034 [-0.075, 0.007] 0.021 -1.643  0.102
sensitiivisyys
Negatiivinen 0.072  [-0.274,0.419] 0.176 0.412  0.681 0.230 [-0.172, 0.632] 0.204 1.127  0.261 -0.123 [-0.558, 0.311] 0.221 -0.559 0.577
tunnereaktiivisu
us
Aidin 0.022  [-0.045, 0.090] 0.034 0.654  0.514 -0.015  [-0.093, 0.064] 0.040 -0367 0.714 0.025 [-0.060, 0.110] 0.043 0.584  0.560
sensitiivisyys *
negatiivinen
tunne-
reaktiivisuus

**=p<0.001, *=p<0.05. Merkitsevit erot lihavoitu.
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4 POHDINTA

Taméan opinndytetyon tavoitteena oli selvittid vanhemman arvioiman lapsen pitkdaikaisen
voimakkaan  negatiivisen  tunnereaktiivisuuden  yhteyttd  lapsen = myo6hempiin
sosioemotionaalisen kehityksen ongelmiin. Liséksi tavoitteena oli tutkia didin sensitiivisyyden
ja lapsen pitkdaikaisen voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden yhdysvaikutusta lapsen
sosioemotionaaliseen kehitykseen viiden vuoden idssd. Tutkimus oli pitkittdistutkimus, jonka
padmuuttuja voimakas negatiivinen tunnereaktiivisuus mitattiin 3—5 eri aikapisteessd kuuden
kuukauden iéstd viiden vuoden ikddn asti. Tutkimus selvitti lapsen voimakkaan negatiivisen
tunnereaktiivisuuden pitkdaikaisen esiintyvyyden merkitystd lapsen myO6hempédidn

sosioemotionaaliseen kehitykseen — aihe, josta on verrattain véhin tietoa.

Tulokset osoittivat, ettd tutkimuksessa muodostetun pitkdaikaisesti voimakkaasti
negatiivisesti tunnereaktiivisilla lapsilla esiintyi merkitsevésti muita ryhmid enemmaén sisdin-
ja ulospdin suuntautuvaa oireilua viiden vuoden idssé, kun taustatekijit huomioitiin. Liséksi
lapsilla, jotka olivat véliaikaisesti voimakkaasti negatiivisesti tunnereagoivia, oli merkitsevasti
enemmadn sisddnpdin suuntautuvia oireita kuin niilld, joilla voimakasta negatiivista
tunnereaktiivisuutta ei havaittu missddn mittapisteessd. Ryhmien vililld ei havaittu eroa
hyperaktiivisuudessa. Aidin sensitiivisyydelld ja lapsen pitkdaikaisella voimakkaalla
negatiivisella tunnereaktiivisuudella ei havaittu yhdysvaikutusta lapsen sosioemotionaaliseen
oireiluun viiden vuoden 1idssd. Tulokset lisddavit tietoa voimakkaan negatiivisen

tunnereaktiivisuuden pysyvyyden merkityksestéd lapsen sosioemotionaaliselle kehitykselle.

4.1. Pitkdaikaisen voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden yhteys sosioemotionaaliseen
kehitykseen

Tulokset  osoittivat ~vanhemman  arvioiman lapsen  voimakkaan  negatiivisen
tunnereaktiivisuudenolevan riskitekijd myohemmadlle sisddn- ja ulospdin suuntautuvalle
oireilulle. Tulos on samansuuntainen kuin aiemmassa kirjallisuudessa, jonka mukaan voimakas
negatiivinen tunnereaktiivisuus ennustaa myohempii sosioemotionaalista oireilua (Kostyrka-
Allchorne, ym. 2020; Ostlund, ym. 2021; Gustafsson, ym. 2021; Rothbart, 2011; Clauss &
Blackford, 2012; Perra, ym. 2021; Lahey, ym. 2008). Téssé tutkimuksessa myds vanhemman
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arvioima lapsen viliaikainen voimakas negatiivinen tunnereaktiivisuus oli matalan
negatiivisen tunnereaktiivisuuden ryhméddn verrattuna yhteydessd viiden vuoden idssd
arvioituun sisddnpdin suuntautuvaan oireiluun, mutta ei ulospdin suuntautuvaan oireiluun.
Voimakas negatiivinen tunnereaktiivisuus saattaa siis altistaa myohemmiélle oireilulle, vaikka

lapsi sijoittuisi voimakkaasti reagoivien joukkoon vain joissakin mittapisteissa.

Téssd tutkimuksessa lapsilla, joilla vanhemman arvioimana ilmeni pitkdaikaista voimakasta
negatiivista tunnereaktiivisuutta, esiintyi selkedsti muihin lapsiin verrattuna eniten sisidin- ja
ulospdin suuntautuvaa oireilua viiden vuoden idssd. Aiemmat lapsen pitkéaikaista negatiivista
tunnereaktiivisuutta tutkineet tutkimukset ovat todenneet pitkdaikaisen negatiivisen
tunnereaktiivisuuden olevan riskitekiji myohemmille siséddn- ja ulospiin suuntautuville oireille
(Giesbrecht, ym. 2022; Perra, ym. 2021). Tdmén tutkimuksen perusteella ei voida kuitenkaan
vahvistaa, ettd pitkdaikaisen voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden ryhmi olisi
laadullisesti tdysin poikkeava viliaikaisen negatiivisen tunnereaktiivisuuden ryhmésta.
Voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden pitkdaikaisen esiintyvyyden sijaan tdmén
tutkimuksen tulokset tukevatkin vakiintunutta ajatusta, ettd negatiivinen reaktiivisuus on
jatkumo, ei kategorinen ilmid. Tutkimuksen perusteella negatiivinen tunnereaktiivisuus on siis
jatkumo my0s ajan suhteen. Lapsen riski myOhemmadlle sosioemotionaaliselle oireilulle
vaikuttaisi kasvavan sitd mukaa, mitd useammin vanhempi arvioi lapsensa voimakkaammin

negatiivisesti tunnereagoivien ryhméén kuuluvaksi.

Varhaislapsuuden negatiivinen tunnereaktiivisuus on osin ldhtdisin biologisista taipumuksista
reagoida drsykkeisiin ja yksilollisistd eroista kokea erilaisia tunteita (Rothbart, 2011).
Esimerkiksi arkuus tai impulsiivisuus voivat olla hyvin tyypillisid piirteitd eri lapsilla, mutta
voimakkaana tdmid ilmeneminen saattaa herkemmin johtaa mydhempdin oireiluun, kuten
sosiaalisten tilanteiden pelkoon tai hyperaktiivisuuteen (Nigg, 2006). Tdmén ajatellaan
tapahtuvan vuorovaikutuksessa ymparistotekijoiden kanssa, kun lapsen tapa kokea maailmaa
muokkautuu ja usein vahvistuu ympdriston reaktioiden myotd. Esimerkiksi herkésti
turhautuvan lapsen kasvuympéristd suhtautuu usein kielteisesti lapsen kiukunpuuskiin, mika

saattaa osaltaan vahvistaa lapsen tunnereaktioita entisestidén (Kiff ym. 2011).

Hyperaktiivisuuden kohdalla merkitsevid eroja ryhmien vililld ei havaittu. Mikddn tdméin
tutkimuksen negatiivisen tunnereaktiivisuuden ryhmistd ei ennustanut myohempéd
hyperaktiivisuutta, kun taustatekijat oli huomioitu. Tulos on osin ristiriidassa aiemman

kirjallisuuden kanssa (Kostyrka-Allchorne, ym. 2020; Gustafsson, ym. 2021; Joseph, ym.
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2023; Karalunas, ym. 2021). Gustafssonin ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa osin samasta
aineistosta l0ydettiin yhteys negatiivisen tunnereaktiivisuuden sekd hyperaktiivisuuden vélilla,
mutta yhteys riippui positiivisen tunnereaktiivisuuden kehityskuluista (Gustafsson, ym. 2021).
Esimerkiksi voimakkaan positiivisen tunnereaktiivisuuden ja korkean itsesddtelyn tiedetddn
suojaavan lasta myohemmiltd sosioemotionaalisen kehityksen vaikeuksilta, vaikka lapsella
ilmenisi my0s voimakasta negatiivista tunnereaktiivisuutta (Rothbart, 2011). Todenndkdista
on, ettd muiden temperamenttipiirteiden, esimerkiksi itsesddtelyn, voimakkuus yhdessd
negatiivisen  tunnereaktiivisuuden kanssa on tirked vaikuttava tekijdi etenkin
hyperaktiivisuuden kohdalla, johon kuuluu késitteellisesti nimenomaan itsesdételyfunktioiden
ja toiminnanohjauksen heikkous (Karalunas, ym. 2021). Karalunasin ja kumppaneiden (2021)
mukaan drtyneisyys ja itsesddtelyn ongelmat yhdessd saattavat johtaa hyperaktiivisuudessa
keskeisend piirteend ilmenevéidn vihansditelyhdirioon (Karalunas, ym. 2021). Tdimad huomio
saattaisi osaltaan selittdd varhaislapsuuden negatiivisen tunnereaktiivisuuden ja itsesdételyn
keskindistd merkitystd myohemmédn ADHD-hiirion oirekuvassa (Karalunas, ym. 2021).
Kenties tdmédn tutkimuksen osallistujien ominaisuudet, kuten perheiden korkeahko
sosioekonominen status ja didin korkea sensitiivisyys, saattoivat vaikuttaa esimerkiksi lasten
itsesddtelyn korkeampaan tasoon. Tdmi saattoi puolestaan vaikuttaa ristiriitaisiin tuloksiin

negatiivisen tunnereaktiivisuuden ja hyperaktiivisuuden vilisessd yhteydessa.

Mielenkiintoista tissd tutkimuksessa oli kuitenkin viliaikaisen voimakkaan negatiivisen
tunnereaktiivisuuden merkitseva yhteys hyperaktiivisuuteen, kun didin oireilu, lapsen
biologinen sukupuoli sekd raskauden kesto ei ollut kontrolloitu. Vaikka tdimén opinndytetyon
tarkastelu keskittyi aivan erityisesti voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden
pitkdaikaiseen esiintymiseen, tulosten perusteella negatiivisen tunnereaktiivisuuden
ilmeneminen yksittdisissékin aikapisteissd ndyttéisi lisddvin riskid myohempédéin
hyperaktiivisuuteen ja sisddnpéin suuntautuviin oireisiin. Yleisesti ottaen tutkimuksen
perusteella olisi joka tapauksessa tdrkedd tunnistaa lapset, jotka vanhemmat arvioivat
voimakkaasti reagoiviksi varhaislapsuudessa, ja kiinnittda erityistd huomioita lasten

itsesddtelykyvyn tukemiseen jo varhain.

Negatiivisen tunnereaktiivisuuden poikkeavan pitkdaikaisen ilmenemisen merkityksestd on
vahin aiempaa tutkimusta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd lapset, joilla oli mitattu voimakas
negatiivinen tunnereaktiivisuus 3—5 mittapisteelld oli korkeampi riski myohemmidlle sisddn- ja

ulospdinsuuntautuvalle oireilulle kuin niilld, joilla titd piirrettd ilmeni harvemmin.
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Tutkimuksessa kéytettyjen arviointitapojen vuoksi varmuutta poikkeavan kehityksen
olemassaolosta ei tdmidn tutkimuksen perusteella voida kuitenkaan todeta. Esimerkiksi
tutkimuksessa muodostettu negatiivisen tunnereaktiivisuuden voimakkuuden méérittdvé raja
oli keinotekoinen, eikd universaalina pidetty raja. Toisin sanoen korkeimman 25 prosentin
joukkoon saattoi valikoitua mukaan myos sellaisia lapsia, joilla negatiivinen tunnereaktiivisuus
ei ollut kovin voimakasta. Téstd syystd negatiivisen tunnereaktiivisuuden korkeimpaan 25
prosenttiin kuuluneita lapsia ei voida vélttdmatta pitdd poikkeavan voimakkaasti negatiivisesti
tunnereaktiivisina. Esimerkiksi tdmén tutkimuksen osallistujien ylimmén 25 prosentin
ryhmissd alimmat pisteet saaneiden lasten arvot viiden mittauspisteen kohdilla olivat 3.54 (1.
mittauspiste), 3.85 (2. mittauspiste), 3.27 (3. mittauspiste), 4.17 (4. mittauspiste) ja 4.25 (5.
mittauspiste), kun maksimipistearvo oli 7. Nami tulokset vastaavat mitta-asteikolla vain
keskiarvon luokkaa, mikd varmasti vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Tdmén tutkimuksen
perusteella ei voida siis tehdd suoraan yleistivdd johtopddtostd nimenomaan voimakkaan
negatiivisen tunnereaktiivisuuden pitkdaikaisesta ilmenemisestd. Jotta voitaisiin tutkia
luotettavammin voimakkaan pitkdaikaisen negatiivisen tunnereaktiivisuuden vaikutusta lapsen
kehitykseen, tulisi arvioinnissa kdyttdd ennalta maédriteltyd rajaa voimakkuuden suhteen.
Tutkimuksen tuloksista voidaan péételld sen sijaan se, ettd vanhemman arvioima negatiivinen
tunnereaktiivisuus piirteend on jo itsessddn riskitekija erityisesti myohemmélle sisdén pdin
suuntautuvalle oireilulle. Lisédksi negatiivisen tunnereaktiivisuuden ilmeneminen vanhemman
arvioimana useammassa aikapisteessi nostaa riskié sisdén- ja ulospéin suuntautuvalle oireilulle
entisestddn. Lisdksi jaottelu pitkdaikaisen ja viliaikaisen voimakkaan negatiivisen
tunnereaktiivisuuden valilld (”1-2 krt” vs. ”3-5 krt”) on keinotekoinen ja saattaa vaikuttaa
tulosten  luotettavuuteen. Jatkossa voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden
pitkdaikaisuus tulisi miéritella esimerkiksi muodostamalla kehitystd kuvaavia kehitysratoja

(’growth trajectories”).

Sosioekonomisen taustan tiedetddn olevan yhteydessd negatiivisen tunnereaktiivisuuden
voimakkuuteen. Tutkimuksessa mukana olleiden perheiden sosioekonominen tausta oli
normaalivdestod korkeampi (Karlsson, ym. 2015). Negatiivisen tunnereaktiivisuuden
voimakkuus voi olla hyvinkin eri esimerkiksi sellaisen otospopulaation kohdalla, jonka
sosioekonominen tausta on matalampi. Poikkeavaan kehitykseen viittaavan pitkdaikaisen
voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden olemassaolon tarkempaa maidrittelyd ja

havaitsemista voisi jatkossa auttaa toisenlaisen otospopulaation tarkastelu ja negatiivisen
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tunnereaktiivisuuden voimakkuuden ennalta méaéritelty raja, sekd yksilollisten kehityskulkujen

tarkastelu.

4.2. Aidin sensitiivisyyden suojaava yhteys

Aiemman kirjallisuuden perusteella didin sensitiivisyydelld on ollut huomattava suojaava
merkitys lapsen sosioemotionaaliselle kehitykselle yleisesti (Cooke, ym. 2022, Braungart-
Rieker, ym. 2010), ja mahdollisesti varsinkin niiden lasten kohdalla, joilla esiintyy voimakasta
negatiivista tunnereaktiivisuutta (Kiff, ym. 2011; Perra, ym. 2021; Song, ym. 2018; Thomas,
ym. 2017; Geeraerts, ym. 2020). Toisaalta jotkut tutkimukset eivét ole 10ytineet vastaavia
yhteyksid (Kiff, ym. 2011; Lahey, ym. 2008). Téssé tutkimuksessa didin sensitiivisyydella ei
todettu olevan suojaavaa tai riskid vahvistavaa vaikutusta lapsen sosioemotionaaliselle
kehitykselle pitkdaikaisen- eikd viliaikaisen voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden
omaavien lasten kohdalla. Tulos on siis jossain méérin ristiriidassa aiemman kirjallisuuden

kanssa.

Tahan tutkimukseen osallistuneiden ditien sensitiivisyyden keskiarvo oli melko korkea, mikd
voi vaikuttaa siihen, ettei didin sensitiivisyyden merkitys tullut ilmi analyyseissd. Korkea
sensitiivisyys saattaa vaikuttaa yleisesti matalaan negatiivisen tunnereaktiivisuuteen, joskaan
tallaista yhteyttd ei tdssd tutkimuksessa havaittu, sekd lapsen korkeaan itsesddtelykykyyn
(Cooke, ym. 2022), jota tiissi tutkimuksessa ei erikseen selvitetty. Aidin korkea sensitiivisyys
on usein liitetty juuri lapsen itsesditelytaitojen kehitykseen sekd matalampaan negatiiviseen
tunnereaktiivisuuteen. Lisédksi lasten negatiivinen tunnereaktiivisuus on voinut lahtokohtaisesti
olla tdmédn tutkimuksen osallistujilla normaalia matalampi, jolloin sensitiivisyyden

vaikutuksen efekti ei tullut ilmi.

Sensitiivisyyden sekd sosioekonomisen aseman korkeasta tasosta huolimatta tutkimuksen
tulokset  osoittavat ~vanhemman  arvioiman lapsen  voimakkaan  negatiivisen
tunnereaktiivisuuden, ja varsinkin sen useassa aikapisteessd ilmentymisen olevan yhteydessé
lapsen my6hempiin sisdén- ja ulospdin suuntautuviin oireisiin. Tdmi saattaisi olla osoitus
jonkin toisen merkittiviin asian vaikutuksesta sosioemotionaalisen oireilun riskiin. Aidin
mielenterveyden oireilulla oli tdssd tutkimuksessa merkitsevd vaikutus negatiivisen
tunnereaktiivisuuden ja  sosioemotionaalisen oireilun  villiseen yhteyteen. Aidin

mielenterveyden oireilu voi selittdd yhteyttd perinndllisyyden kautta, mutta erityisesti didin
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masennuksen tiedetddn olevan yhteydessd my0s lapsen voimistuneeseen negatiiviseen
tunnereaktiivisuuteen (Bridgett, ym. 2009). Kirjallisuuden perusteella didin mielenterveyden
oireilulla, kuten masennuksella ja ahdistuksella nidyttdisi olevan yhteys lisdksi lapsen
sosioemotionaaliseen oireiluun (Goodman, ym. 2011; Korja, ym. 2024) ja tdmi yhteys tuli ilmi
my0Os tdssd opinndytetydssd. Vanhemman mielenterveyden oireilun merkitystd lapsen
negatiivisen tunnereaktiivisuuden kehityskulkuun ja tdtd kautta lapsen sosioemotionaalisen
kehitykseen tulisi tutkia jatkossa vield lisdd. Vanhemman mielenterveyden oireilu tulisi aina
pyrkid tunnistamaan jo varhain. Sen lisdksi voimakkaan negatiivisesti tunnereaktiivisten lasten
kehityksen kannalta tulisi aina ottaa huomioon vanhemman mahdollinen mielenterveyden

oireilu ja antaa perheille heidén tarvitsemaansa tukea.

4.3. Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tamé opinndytetyd lisési tietoa voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden pitkdaikaisen
ilmentymisen tuomista mahdollisista myohemmistd haitoista yksilon sosioemotionaaliselle
kehitykselle. Tutkimuksen vahvuutena oli sen pitkittdisyys: negatiivista tunnereaktiivisuutta
tutkittiin validoidulla kyselymittarilla l&pi varhaislapsuuden aina viisi vuotiaaksi asti.
Negatiivinen tunnereaktiivisuus mitattiin vdhintidn kolmella eri aikapisteelld ja tuloksia voitiin
saada jopa viideltd eri aikapisteeltd. Lapsen negatiivista tunnereaktiivisuutta mittaavilla
kyselylomakkeilla oli hyvi reliabiliteetti, ja ne ovat laajasti kdytettyjd ja monesti tutkittuja
mittareita. Sosioemotionaalista kehitystd arvioitiin standardoidulla, kliinisessd kéytossd
olevalla kyselymenetelmélld kolmen eri sosioemotionaalisen kehityksen osa-alueen suhteen.
Aidin sensitiivisyys arvioitiin havaintoaineiston perusteella kiyttiden validoitua, tunnettua ja
my0s kliiniseen kayttoon soveltuvaa koodausmenetelmdd. Tutkimuksen keskeisend
vahvuutena oli lisdksi riittdvd otoskoko ja siten tilastollinen voima. Tutkimuksen

osallistujajoukosta oli saatavilla myds kattavasti taustatietoa.

Tutkimuksessa on myds useita rajoituksia. Lopputyon tutkimusanalyyseissd kaytetty
kolmiluokkainen muuttuja muodostettiin summittaisesti selvittdmalld raja voimakkuuden
suhteen sen perusteella, ettd jokaisessa ryhmissd olisi tarpeeksi suuri madrd osallistujia.
Voimakkuuden rajavetoa ylimpaén 25 prosenttiin voidaan pitdd jossain médrin keinotekoisena,
ja valitulla menetelmalld saattaa olla vaikutusta tuloksiin. Tulevaisuudessa olisi hyvd maarittaa

raja negatiivisen tunnereaktiivisuuden voimakkuudelle tutkimusten vélisen vertailun
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helpottamiseksi. Lisdksi pitkdaikaisesti voimakkaasti negatiivisesti tunnereaktiivisten joukko
oli suhteellisen pieni. Aineistoa ei ollut kaikista mittapisteistd saatavilla kaikista osallistujista,
jolloin my®6s nididen osallistujien osalta ei voida olla varmoja, onko luokitus tarkka etenkédén
kahden voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden ryhmin osalta. Rajoituksena tissd
tutkimuksessa voidaan pitdd myds osallistujajoukon valikoitumista. Osallistujajoukko koostui
perheistd, joissa vanhemmat ovat pédosin korkeasti koulutettuja ja tyytyviisid taloudelliseen
tilanteeseensa, kun taas aikaisempien tutkimusten mukaan nimenomaan matala
sosioekonominen tausta lisdd riskid lapsen oireiluun. Tutkimuksen tulokset saattaisivat olla
erilaisia otoksessa, jossa perheissd on useita riskitekijoitd. Yksi tuloksiin mahdollisesti
vaikuttava tekijd olivat tutkimuksessa kidytetyt kyselyt, joihin kuitenkin liittyy raportoijaan
kytkeytyvidn harhan ongelma ja epdvarmuutta lapsen todellisen kdyttdytymisen suhteen
(Rothbart & Bates, 1998). Lisdksi SDQ-kyselyn sisdinen konsistenssi oli matalimmillaan
hyvéksyttavd. SDQ-kyselylomakkeen tietyilldi muuttujilla on havaittu yleisesti olevan
kohtalaisen matala sisdinen konsistenssi, mutta sen on tilastollisten ominaisuuksiensa myoti
todettu soveltuvan sosioemotionaalisten oireiden seulontaan (Croft, ym. 2015).
Tulevaisuudessa kyselylomakkeiden luotettavuutta tukemassa tulisi hydodyntdd myds isien

vastauksia.

4.4. Jatkotutkimusehdotukset

Téssd tutkimuksessa selvitettiin yleisesti negatiivisen tunnereaktiivisuuden vaikutusta
sosioemotionaalisen kehityksen kolmeen osa-alueeseen, joita olivat sisddnpdin suuntautuva
oireilu, ulospdin suuntautuva oireilu sekd hyperaktiivisuus. Aiempaa tutkimustietoa 10ytyy
myo0s negatiivisen tunnereaktiivisuuden alaulottuvuuksien, pelon seké drtyneisyyden erilaisista
vaikutuksista sosioemotionaalisen kehityksen osa-alueisiin. Esimerkiksi pelon tiedetddn
olevan yhteydessi sisddnpdin suuntautuvaan oireiluun ja drtyneisyyden ulospéin suuntautuvaan
oireiluun (Clauss & Blackford, 2012; Buss, 2011). Tulevaisuudessa olisikin mielenkiintoista
tutkia tarkemmin nditd yhteyksid negatiivisen tunnereaktiivisuuden pitkdaikaisen
ilmentymisen ndkokulmasta. Esimerkiksi tdhdn tutkimukseen osallistuneiden lasten
pitkdaikaisen pelon ja drtyneisyyden tarkastelu erikseen suhteessa lapsen mydhempiin sisdén-
ja ulospdin suuntautuviin oireisiin sekd hyperaktiivisuuteen voisi antaa syvallisempéé tietoa
negatiivisen tunnereaktiivisuuden vaikutuksesta lapsen myohemmaélle sosioemotionaaliselle

kehitykselle. Lisdksi nimenomaan drtyneisyys on yhteydessd myds vanhemman

36



madaltuneeseen sensitiivisyyteen (Kiff, ym. 2011). Aidin sensitiivisyyden moderoivan
vaikutuksen tutkiminen erikseen pelon ja drtyneisyyden yhteyksissd sosioemotionaalisille

oireille voisi syventdd ymmarrystd myos didin sensitiivisyyden keskeisisté vaikutuksista.

Temperamentin ja ympériston yhteisvaikutukset lapsen myohempiin sosioemotionaalisen
kehityksen vaikeuksiin ovat monimutkaiset. Temperamentti ja ympdéristd vaikuttaa yksilon
kehitykseen aina yksilollisesti ja niiden vaikutuksiin liittyy esimerkiksi lapsen sukupuoli.
Lapsen sukupuolen ja sosioemotionaalisten oireiden vélilld ei 16ytynyt muita yhteyksid kuin
heikko efekti hyperaktiivisuuden kohdalla. Sitd vastoin lapsen sukupuolen on havaittu olevan
yhteydessd pelon, drtyneisyyden ja didin sensitiivisyyden vaikutuksen eroihin (Kiff, ym.,
2011). Liséksi lasten vélilld on havaittu olevan eroja siind, kuinka herkkid he ovat ympariston,
esimerkiksi sensitiivisyyden, vaikutuksille (Pluess, 2015). Tallaiset herkyyserot voivat
osaltaan vaikuttaa siihen, miksi tissd tutkimuksessa didin sensitiivisyydelld ei havaittu
moderoivaa vaikutusta joillakin lapsilla. Tulevaisuudessa téllainen lasten herkkyyserojen
tutkiminen saattaisi antaa lisdtietoa varsinkin suotuisan kehityksen

vaikuttamismahdollisuuksista.

Téssd tutkimuksessa keskityttiin tutkimaan negatiiviseen tunnereaktiivisuuteen vaikutuksia
lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen. Todellisuudessa myds muut temperamentin
ulottuvuudet vaikuttavat lapsen kokonaistemperamenttiin. Lapsen sosioemotionaalista
kehitystd seurattaessa ei voida miettid pelkdstddn riskitekijoitd, vaan samanlainen painoarvo on
annettava myo0s suojaaville piirretekijoille. Positiivinen tunnereaktiivisuus ja itsesddtely on
esitetty olevan lapsen resilienssid vahvistavia suojaavia temperamenttipiirteitd (Rothbart,
2011; Nigg, 2006). Negatiivisen tunnereaktiivisuuden tarkastelu yhdessd muiden
temperamenttipiirteiden kanssa toisi todenndkdisesti lisdtietoa erityisesti negatiivisen
tunnereaktiivisuuden sekd hyperaktiivisuuden vilisestd yhteydestd. Lapsen omien
temperamenttipiirteiden lisdksi ympériston suojaavat, ja vastaavasti riskeille altistavat tekijét
on otettava huomioon lapsen sosioemotionaalista kehitystd tutkittaessa.  Itsesddtelyn
vaikutuksessa huomionarvoista on, ettd esimerkiksi pelon ja useisiin ulospdin suuntautuviin
héiri6luokituksiin ja ADHD:n linkittyneen impulsiivisuuden suhde lapsen itsesdételyyn on
erilainen (Bridgett, ym. 2015). Pelko on yhdistetty lapsen yli-itsesdételyyn ja impulsiivisuus
taas alisddtelyyn (Bridgett, ym. 2015). Naméa erot saattavat vaikuttaa tdmén tutkimuksen
ristiriitaisiin tuloksiin negatiivisen tunnereaktiivisuuden ja hyperaktiivisuuden vélisessa
yhteydessd. Téhédn tutkimukseen osallistuneiden lasten itsesdételyn tarkastelu toisi lisdtietoa

mahdollisesti pitkdaikaisen negatiivisen tunnereaktiivisuuden ja sosioemotionaalisen
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kehityksen, varsinkin hyperaktiivisuuden viélisistd yhteyksistd. Varsinkin pitkdaikaisen
negatiivisen tunnereaktiivisuuden ja itsesddtelyn yhteisvaikutus toisi mielenkiintoisia tuloksia
hyperaktiivisuuden sekd muiden sosioemotionaalisen kehityksen osa-alueiden kehityksesta.
Térkeda vaikuttaisi olevan tutkia lapsen yksilollistd kehityskulkua ja tarjota mahdollista tukea

jokaisen lapsen yksil6llisiin tarpeisiin.

Tulevaisuudessa tdmén tutkimuksen tulokset voitaisiin liittdd pienemmaélld otoksella saman
kohortin lapsiin, joilta on saatavilla tietoa tutkimuskdynnilld havaitusta temperamentista. Nyt
ndin ei tehty, koska tutkimuksen kiinnostuksenkohteena oli nimenomaan pitkdaikainen
negatiivinen tunnereaktiivisuus, ja havainnoidun temperamentin mittapisteitd ei ole aineistossa
kuin kaksi. Liséksi tulevien tutkimusten olisi syytd toistaa tutkimusasetelma hyodyntden
esimerkiksi esikoulun tai koulun opettajien arvioita lapsen tunne-eldmasté ja kayttdytymisesta.
Tamaén liséksi tutkimuksessa mukana olleiden lasten kehityksen seuraaminen jatkossa tulee
antamaan lisdd mielenkiintoista tietoa temperamentin kehityksesta ja vaikutuksesta esimerkiksi

kehityksen myohempiin ja aikuisuuteen liittyviin mahdollisiin haasteisiin.

Tieto voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden pysyvyydestd on melko véhiistd, vaikka
se vaikuttaisi olevan riskitekiji myohemmalle sosioemotionaaliselle kehitykselle. Jatkossa
tulisi tutkia erityisesti riskiasemassa olevien perheiden lasten voimakkaan negatiivisen
tunnereaktiivisuuden pysyvyyttd. Valmiiksi kuormittuneiden perheiden saaminen mukaan
tutkimukseen ja pysyminen useita vuosia kestidvdssd tutkimuksessa on kuitenkin hyvin
haastavaa. Ndilld perheilld on saattanut kasautua erilaisia kuormittavia tekijoitd, joilla on
vaikutusta lapsen negatiivisen tunnereaktiivisuuden ilmenemiseen sekd didin sensitiivisyyden

voimakkuuteen.

4.5. Johtopéatokset

Varhaislapsuuden voimakas negatiivinen tunnereaktiivisuus satunnaisestikin havaittuna
ndyttdisi ennustavan lapsen myohempdd sisddn- ja ulospdin suuntautuvaa oireilua. Tdmédn
tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd poikkeavan pitkdaikaisen voimakkaan negatiivisen
tunnereaktiivisuuden ilmenemisen sijaan voimakkaan negatiivisen tunnereaktiivisuuden ja
sosioemotionaalisten oireiden yhteydestéd tulisi puhua jatkumona. Tarkedd olisi tunnistaa ne
lapset, jotka vanhemmat arvioivat voimakkaasti negatiivisesti reagoiviksi ja kiinnittdd heidén

itsesddtelykykynséd tukemiseen varhaislapsuudessa erityistd huomiota. Lisdtutkimus varsinkin
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negatiivisen  tunnereaktiivisuuden, temperamenttipiirteiden  yhdistelmien, aidin

sensitiivisyyden ja hyperaktiivisuuden monisuuntaisista yhteyksista on tarpeen.
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