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Lapsen pelkoreagoivuuden ja sosioemotionaalisen kehityksen vélilld on Idydetty yhteyksid
useissa tutkimuksissa. Pelkoreagoivuus voi olla riskitekijd kumpaankin suuntaan riippuen siité,
onko lapsen pelkoreagoivuus varhaislapsuudessa erityisen voimakasta vai véhéistd. Voimakas
pelkoreagoivuus  varhaislapsuudessa on  yhdistetty myohemmalld idlld  kehittyviin
ahdistuneisuushdirioihin, sosiaaliseen ahdistukseen sekd wujouteen. Lapsen véhiinen
pelkoreagoivuus yhdessd heikompilaatuisen vanhemmuuden kanssa on taas yhdistetty tunne-
eldmin ongelmiin, kuten empatian puutteeseen ja tunnekylmyyteen. Tastd kaksisuuntaisesta
yhteydestd johtuen alan tutkimus on tirkedd. Kuitenkin vauvaidn pelkoreagoivuuden ja
positiivisen sosiaalisen kehityksen, kuten sosiaalisen kompetenssin, tutkimus on niukkaa.

Téasséd tutkimuksessa selvitettiin vauvaién (mittapisteet 6 ja 8 kk) pelkoreagoivuuden yhteytté
sosiaaliseen kompetenssiin taaperoidssd lapsen ollessa 24 kuukauden ikdinen. Tutkimuksessa
selvitettiin myos, ettd riippuvatko yhteydet lapsen biologisesta sukupuolesta, koska sen on
havaittu aiemmissa tutkimuksissa olevan yhteydessé lapsen pelkoreagoivuuteen. Tutkimus on osa
FinnBrain-syntyméakohorttitutkimusta, jossa tarkastellaan raskaudenaikaisten ja synnytyksen
jalkeisten tekijoiden yhteyttd lasten kehitykseen. Tutkimuksen otokseen kuului 227 lasta.
Pelkoreagoivuutta mitattiin kuuden kuukauden idssd vanhemman arviolla kéyttden The Infant
Behavior Questionnaire — kyselylomaketta ja kahdeksan kuukauden idssd kéyttden The
Laboratory Temperament Assessment Battery — havainnointimenetelmédd. Sosiaalista
kompetenssia mitattiin 24 kuukauden idssd vanhemman téyttdmélld Brief Infant-toddler Social
and Emotional Assessment — kyselylomakkeella. Aineistosta muodostettiin kaksi askeltavaa
regressiomallia, yksi vanhemman arvioimasta ja yksi havainnoidusta pelkoreagoivuudesta.
Mallissa huomioitiin &idin psyykkinen oireilu ja lapsen biologinen sukupuoli sekd erikseen
sukupuolen ja pelon yhdysvaikutus.

Vanhemman arvioima pelkoreagoivuus oli positiivisesti yhteydessé sosiaaliseen kompetenssiin,
kun &didin psyykkinen oireilu otettiin huomioon, mutta yhteys oli herkki taustatekijoiden
kontrolloinnille. Vauvan havainnoitu pelkoreagoivuus ei ollut yhteydessi mydhempéin
sosiaaliseen kompetenssiin. Lapsen biologisella sukupuolella ja pelkoreagoivuudella ei ollut
yhdysvaikutusta sosiaaliseen kompetenssiin kummassakaan mallissa. Tdmén tutkimuksen
perusteella vauvaidn pelkoreagoivuus on vain heikosti yhteydessd sosiaaliseen kompetenssiin
eikd yhteys riipu lapsen biologisesta sukupuolesta. On kuitenkin mahdollista, ettd
pelkoreagoivuuden ja sosiaalisen kompetenssin vilinen yhteys on tdmin tutkimuksen
mallinnustapaa moniulotteisempi, minkd vuoksi odotettuja tuloksia ei téssa tutkimuksessa tullut
esiin. Jatkotutkimuksissa tdhdn yhteyteen vaikuttavien tekijoiden, kuten vanhemmuuden laadun,
huomioiminen voisi olla aiheellista.

Asiasanat: pelkoreagoivuus, sosiaalinen kompetenssi, sosioemotionaalinen kehitys,

temperamentti
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1. Johdanto

Lapset eroavat toisistaan sosiaalisessa kdyttdytymisessd jo varhain (Salley ym., 2013).
Yksi mahdollinen erojen ldhde on temperamentti. Temperamentti viittaa yksilollisiin
biologispohjaisiin eroihin emootioissa, kognitioissa ja kdyttaytymisessd (Rothbart &
Bates, 2006). Perinteisesti sosiaalisen kehityksen tutkimuksessa on keskitytty
ympdéristotekijoihin, mutta temperamenttitutkimus keskittyy enemmin tuohon
kehitykseen vaikuttaviin yksildllisiin piirteisiin (Sanson ym., 2004). Pelkoreagoivuus on
yksi temperamenttipiirre, joka ndyttdytyy vauvoilla tuskan tai hdddn osoittamisena
yllattdvissé, uusissa ja potentiaalisesti uhkaavissa tilanteissa (Putnam ym., 2006) seki
kayttdytymisen inhibointina, joka taas ndkyy uusien drsykkeiden vélttimaisend (Gartstein
& Rothbart, 2003). Sosiaalinen kompetenssi taas mééritellddn yleisesti vuorovaikutuksen
tehokkuutena, johon liittyy erityisid taitoja, kuten kommunikaatio ja perspektiivin

ottaminen seké kyky tasapainotella autonomian ja muiden seuraan hakeutumisen vélilla

(Rose-Krasnor, 1997).

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd vauvaidn voimakas pelkoreagoivuus ja sithen
liittyva kayttdytymisen inhibitio ennustavat lapsuuden tunne-eldmin ongelmia, kuten
ahdistusta sosiaalisissa tilanteissa ja niistd vetdytymistd (Kagan & Snidman, 1999; Salley
ym., 2013; Sanson ym., 2004). Pitkittdistutkimuksissa on myds havaittu lapsuuden
voimakkaan kéyttdytymisen inhibition toimivan merkittdvina riskitekijanéd aikuisuuden
ahdistuneisuushadirigille, erityisesti sosiaalisten tilanteiden pelolle (Chronis-Tuscano ym.,
2009; Clauss & Blackford, 2012). Toisaalta pelokkuus voi my0ds johtaa positiiviseen
lopputulokseen, kuten omantunnon aikaisempaan kehitykseen (Kochanska, 1997).
Viéhidinen pelkoreagoivuus on puolestaan myos yhdistetty my6hempiin tunne-eldmén
ongelmiin, kuten tunnekylmyyteen ja empatian tai omantunnon puutteeseen (Beaver ym.,
2015). Yhteys on havaittu etenkin silloin, kun lapsi on altistunut vanhemmuudelle, jossa

on riskitekijoitd (Barker ym., 2011).

Erot vauvojen temperamentissa on aiemmissa tutkimuksissa yhdistetty myos laaja-
alaisesti lapsen sosiaaliseen kehitykseen, esimerkiksi sosiaaliseen kompetenssiin (Sanson
ym., 2004). Kuitenkin juuri pelokkuuden ja sosiaalisen kompetenssin yhteys on
vihemmaén tunnettu ja tdten kaipaa lisdtutkimusta. Sosiaalinen kompetenssi toimii
suojatekijdnd sekd tunne-elimén ettd kiyttdytymisen ongelmille lapsuudessa (Burt &

Roisman, 2010; Wichstrom ym., 2013). Pelkoreagoivuuden tason on havaittu olevan



yhteydessd kumpaankin, joten pelkoreagoivuuden ja sosiaalisen kompetenssin vélisen
suhteen tutkiminen voi lisdtd ymmarrystd pelkoreagoivuuden ja tunne-elamén haasteita
selittdvistd mekanismeista. Vauvaiidn temperamenttiprofiilin tunnistamisen avulla on siis
kenties mahdollista 16ytdd riskitekijoitd kayttdytymisen ja sosiaalisen kehityksen
ongelmille ja sitd kautta ehkdistd myohempid mielenterveyden hairiditd varhaisen
puuttumisen  avulla.  Téssd  tutkielmassa  selvitetiin, miten  vauvaidn
temperamenttipohjainen pelkoreagoivuus on yhteydesséd sosiaaliseen kompetenssiin 24

kuukauden 14ssa.

1.1 Temperamentti

Temperamentti on biologispohjainen ja periytyvd ominaisuus, joka on muotoutunut
geneettisten ja ympdristollisten tekijoiden vuorovaikutuksessa (Putnam, 2015).
Temperamenttipiirteet ovat siis synnynnéisid, suhteellisen pysyvid ja vakaita tilanteesta
toiseen (Rothbart, 2011). Kéytdnnossa temperamentilla tarkoitetaan varhain kehityksessa
ilmenevid yksilollisid eroja tunnereagoivuudessa, aktiivisuustasossa ja itsesdételyssd
(Rothbart & Bates, 2006; Rothbart & Derryberry, 1981). Tunnereagoivuudella viitataan
sithen, miten helposti yksilon tunteet, motorinen aktiivisuus ja tarkkaavaisuus virittyvit.
Temperamenttia selvitetdin esimerkiksi kysymyksilld, jotka mittaavat miten nopeasti
lapsi suuttuu, peldstyy tai ldhestyy vierasta drsykettd, miten voimakas lapsen reaktio on

ja kuinka kauan lapsella kestéd rauhoittua ja toipua reaktiosta (Rothbart, 2011).

Temperamenttia tarkastellaan yleensd kolmen pédulottuvuuden avulla: positiivinen
reagoivuus, negatiivinen reagoivuus ja itsesddtely (Rothbart ym., 2001). Positiiviseen
reagoivuuteen sisdltyy esimerkiksi ulospdinsuuntautuneisuus, aktiivisuus ja hymy sekd
nauru intensiivisessd toiminnassa. Negatiivinen reagoivuus viittaa taipumukseen kokea
ja ndyttad kielteisid tunteita kuten surua, pelkoa ja vihaa tai drtymystd (Rothbart, 2011).
Negatiivinen reagoivuus kisittdd my0Os vauvan pelokkuuden, josta kdytetddn téssd
tutkimuksessa késitettd pelkoreagoivuus. Vaikka pelkoreagoivuus on osa negatiivista
reagoivuutta, voidaan sitd myds tarkastella omana piirteendin, jolla voi olla erillinen
kehityskulku (Rothbart, 2011). Tahdonalaisen itsesdételyn ndkokulma temperamentissa
taas viittaa lapsen kykyyn sdéddelld omia reaktioitaan. Tarkemmin sitd voidaan kuvata

joustavana kognition, kdyttdytymisen ja emootioiden sédételynd (Bridgett ym., 2015).



Itsesdidtelyn ilmiasu on seurausta reagoivuustaipumusten ja tahdonalaisen sditelyn

vuorovaikutuksesta.

Temperamentti muovaa yksilon tapaa reagoida sosiaalisen ja fyysisen ympériston
tapahtumiin sekd vastavuoroisesti ympdriston reaktioita yksiloon (Rothbart, 2011).
Lapsen temperamenttipiirteet vaikuttavat siis hdnen omaan toimintaansa, mutta myos
sithen, miten hénen ldhiymparistonsd ihmiset reagoivat hédneen. Téastd syystd
temperamenttipiirteiden ja kehityksen vélistd suhdetta voi ennustaa lapsen temperamentin
ja ympdériston vilinen yhteensopivuus (goodness of fit), joka on optimaalinen silloin, kun
lapsen temperamentti ja hidneen kohdistetut vaatimukset, odotukset ja mahdollisuudet
ovat tasapainossa (Chess & Thomas, 1986). Sama tilanne on toiselle lapselle sopivampi
kuin toiselle, riippuen timén temperamentista. Myos ldhiympériston kyvylld sopeutua
lapsen temperamenttipiirteisiin, ja hyvéiksyd ne, on merkitystd yhteensopivuudelle
(Rothbart, 2011). Temperamentin yhteensopivuus ei kuitenkaan tarkoita, etti esimerkiksi
vanhemman ja lapsen temperamenttien tulisi olla samanlaiset, vaan hyvé yhteensopivuus

perheessé voi 10ytyd myos hyvin erilaisten temperamenttien valilla.

Temperamenttitutkimus on laaja tutkimusala. Temperamentti on persoonallisuuden
varhaisin ilmentyméi ja perusta, minkd vuoksi silld on tdrked rooli ithmisten vilisten
yksilollisten erojen ymmaértamisessd (Putnam, 2015). Temperamentin yhteyksié alueisiin,
jotka on perinteisesti liitetty sosiaaliseen kehitykseen, on viime vuosikymmenina tutkittu
alempaa enemman. Esimerkkejd ndistd ovat kdytosongelmat, koulumenestys, empatia ja
omantunnon kehittyminen, kuten myods sosiaalinen kompetenssi (Rothbart, 2011).
Pelkoreagoivuuden on havaittu olevan itsendisesti yhteydessd lapsen kehitykseen ja on

siksi tdimén tutkielman tarkastelun kohteena.

1.1.1 Pelkoreagoivuus temperamenttipiirteend

Yksilolliset erot aktiivisuudessa, ldhestymisessd sekd stressin ja pelon tasoissa havaitaan
jo ensimmadisen elinvuoden aikana (Carranza ym., 2000). Ihmisen aivot ovat evoluutiossa
kehittyneet prosessoimaan hengissi sdilymisen kannalta olennaisia drsykkeitd (Rothbart,
2011). Tésséa pelolla on oleellinen rooli. Pelko on yksi perusemootioista ja se aktivoituu
potentiaalisen vaaran havaitsemisesta (Graham ym., 2016). Pelkoreaktio kdynnistyy, kun

lapsi havaitsee jotakin uhkaavaa, esimerkiksi vieraan asian tai merkkejd tulevasta



rangaistuksesta (Rothbart, 2011). Téalloin meneillddn olevat motoriset toiminnot

inhiboituvat ja selvidmistd edistdavét toiminnot taas aktivoituvat.

Pelkoreagoivuuteen liittyvd hitdantyminen on tyypillistd jo vastasyntyneilld, kun taas
suuttumus ja turhautuminen kehittyviat 2-3 kuukauden idssd. Pelko eriytyy yleisesti
hétdantymisestd 7—-10 kuukauden idssd (Rothbart, 2007). Vastasyntyneen vauvan reaktiot
hitddn ja ahdinkoon nayttiaytyvit aluksi hyvin erilaistumattomina, mutta myéhemmin on

mahdollista erotella viha ja turhautuminen pelosta (Rothbart, 2011).

Pelkoreagoivuuden on havaittu sditelevin vauvan taipumusta ldhestyd uusia asioita,
thmisid ja muita drsykkeitd (Rothbart, 2011). Vauvat, jotka ndyttivit enemmaén pelkoa
laboratorio-olosuhteissa 13 kuukauden ikdisend, saivat mydhemmin vanhemman
arvioimana matalammat pisteet mielihyvin ja  palkkion odottamisessa,
impulsiivisuudessa, aktiivisuudessa sekd aggressiossa (Rothbart ym., 2000).
Pelkoreagoivuus néyttdisi siis inhiboivan ldhestymisti sekd aggressiota ja johtavan siten
parempaan toiminnan kontrolliin ja esimerkiksi varhaisempaan omantunnon kehitykseen

(Kochanska, 1997).

Pelkoreagoivuuden taustaa voidaan késitteellistdd sekd maturaation ja keskushermoston
pelkojérjestelmén avulla ettd ymparistotekijoiden, kuten vanhempien piirteiden, avulla
(Gartstein, 2010). Vanhemman oman pelkoreagoivuuden oletetaan vaikuttavan seké
geenien ettd ympériston kautta. Pelokkaat vanhemmat ldhestyvit usein vauvaa ja vieraita
asioita epdvarmemmin, mikd vahvistaa lapsen omia pelkoreaktioita (Muris ym., 1996).
Myos didin mielenterveysoireilulla, erityisesti masennuksella, on havaittu olevan
mahdollisia yhteyksii lapsen pelkoreagoivuuden kehittymiseen (Gartstein, 2010). Aidin
masennus voi ndyttdytyd vanhempi-lapsi-vuorovaikutuksessa tunnekylmyytend tai
negatiivisena tunneilmaisuna ja se voi heikentéd vuorovaikutuksen laatua (Cummings &
Davies, 1994). Varhainen vauvaikd on erityisen herkkd aika didin masennusoireiden
vaikutukselle lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen (Hammen & Rudolph, 1996),
my0s varhaiseen pelkoreagoivuuteen. Pitkittdistutkimuksissa onkin 16ydetty yhteyksid
didin masennus- sekd ahdistusoireiden ja lapsen mydhemmén pelkoreagoivuuden valilla

(Mertesacker ym., 2004; Sugawara ym., 1999).



1.1.2 Pelon kehityksellinen ilmeneminen

Pelon kehitykselliselle ilmenemiselle on tyypillistd lisdédntyminen ensimmadisen
elinvuoden aikana (Carranza ym., 2000; Gartstein & Rothbart, 2003), kun vauvan
litkkkumiskyky paranee ja sen my6td hdn pdésee monimutkaisempaan vuorovaikutukseen
ympdristonsd kanssa sekd altistuu useammille drsykkeille (Shaw ym., 2000).
Ensimmadinen huippu pelkoreagoivuudessa on havaittu noin kuuden kuukauden ikdisilla
vauvoilla (Braungart-Rieker ym., 2010), jolloin ilmenee myds vieraiden ihmisten pelkoa
(Brooker ym., 2013). Lisddntynyt pelko kuuden kuukauden idssd tukee esimerkiksi
vauvan kykyéd navigoida ympéristossd onnistuneesti (Leppidnen & Nelson, 2012). Se

my0s auttaa vauvaa hyotyméadn paremmin hoivaajansa huolenpidosta (Belsky ym., 2007).

Gartstein kumppaneineen (2010) tutki lapsen pelkoreagoivuuden kehitysti ensimmaisen
elinvuoden (4, 6, 10 ja 12 kuukautta) aikana sekd vanhemman arvioimana etti
laboratoriossa havainnoimalla. Tutkimuksessa osoitettiin, ettd vauvaidn pelkoreagoivuus
kasvoi lineaarisesti tutkimuksen aikana. Tatd tukee myos aiemmat tutkimukset (esim.
Carnicero ym., 2000; Rothbart, 1986), joissa on osoitettu keskiarvotasojen nousua
pelossa, erityisesti ensimmdiisen vuoden toisella puolikkaalla. Gartstein ym. (2010)
tutkimuksessa yksiloiden valiltd 10ytyi my0s merkittdvid eroja pelkoreagoivuuden
tasoissa. Vauvoilla, joilla pelkoreagoivuus oli neljin kuukauden idssd véhdisempéd,
lineaarinen kasvu 12 kuukauteen mennessa oli jyrkempad suhteessa vauvoihin, joilla oli

alun perin voimakkaampi pelokkuuden taso.

Gartstein kumppaneineen ehdottaa, ettd niilld lapsilla, joilla pelokkuus on vihdisempéaa
neljan kuukauden 1dsséd, pelkoreagoivuuden taustalla olevien mekanismien kypsyminen
kestdd kauemmin, mutta kasvaessaan he saavuttavat vertaisensa kiinni jyrkemmilld
pelkoreagoivuuden muutoksilla. Tdmé selitys kuvaa normatiivisen pelon kehityksen
yksildllisid eroja varhaislapsuudessa. Vaihtoehtoisesti ilmid voi kuitenkin myos viitata
sithen, ettd lapset, joilla pelkoreagoivuus on voimakkaampaa neljan kuukauden idssi,
ovat juuri niitd, jotka ovat temperamentiltaan alttiita pelokkuudelle varhain eldamissdén.
Tdmi alttius ei iin myo6td muutu juurikaan suhteessa muihin lapsiin, vaan heiddn
pelkoreagoivuutensa kasvaa jatkossakin lineaarisesti voimakkaampana ik&isiinsd ndhden

(Gartstein, ym., 2010).

Tutkimuksessa 10ytyi my0Os eroja sukupuolten vililtd. Sekd poikien ettd tyttGjen

pelkotasot nousivat ajan myotd, mutta tyttdjen muutos oli poikia jyrkempi. Aidin



masennusoireiden vaikutus pelkotasojen muutoksiin oli my0s merkitsevd. Erityisen
voimakas didin masennusoireiden ja vauvan pelkoreagoivuuden muutoksen vilinen
yhteys havaittiin, jos diti kérsi vakavista masennusoireista vauvan ollessa neljan
kuukauden ikédinen. Sama masennusoireiden ja pelkoreagoivuuden yhteys l0ydettiin
myds laboratoriokokeissa, jolloin didin mahdollisen arviointivdéristyméin vaikutus oli

kontrolloitu.

Lapsen itsesédételyn kehitykselld on myos vaikutusta pelkoreagoivuuden kehitykselliseen
ilmenemiseen. Itsesédétely voidaan jakaa kahteen erilliseen, vuorovaikutuksessa olevaan
komponenttiin. Tahdonalaisempia ja toiminnanohjausta vaativampia kontrollin
prosesseja  nimitetddn tahdonalaiseksi itsesddtelyksi, kun taas itsesdidtelyn
arsykeldhtdiseen komponenttiin kuuluvat automaattisemmat, reaktiiviset prosessit
(Bridgett ym., 2015). Arsykeldhtdisen itsesditelyn prosesseihin kuuluu my®s
pelkoreagoivuus, tarkemmin sanottuna kiyttdytymisen inhibitio, jota voidaan myos tissa
yhteydessa kuvata “’ylikontrolloituna” itsesdételyné (Aksan & Kochanska, 2004). Lapset,
joiden d&rsykeldhtoinen itsesddtely pelon muodossa on voimakkaampaa, ovat
varovaisempia ja pidéttyviisempid, erityisesti uusissa tilanteissa. Heitd luonnehditaan
usein my0s pelokkaiksi ja ujoiksi (Calkins ym., 1996). Kohonnut kéyttdytymisen
inhibitio nostaa usein ahdistuksen, erityisesti sosiaalisen ahdistuksen, kehittymisen riskid
(Bridgett ym., 2015). Kéyttdytymisen inhibition taustalla olevia neurobiologisia tekijoita
on tutkittu muihin temperamenttipiirteisiin verrattuna paljon ja se on liitetty etenkin
mantelitumakkeen, erityisesti sentraalisen tumakkeen, ja aivoturson rakenteeseen ja

aktivaatioon (Beaton, ym., 2008).

Arsykelihtdiset itsesditelyprosessit kehittyvit varhain. Niissd on havaittu kohtalaista tai
vahvaa pysyvyyttd jo 3-vuotialla tai nuoremmilla lapsilla (Aksan & Kochanska, 2004).
Kiyttdytymisen inhibitio voimistuu kuitenkin varhaislapsuudesta 4-6 ikdvuoteen saakka
ja tasoittuu usein 6—12 vuoden idssd (Bridgett ym., 2015). Rothbartin ja kumppaneiden
tutkimuksessa (2000), vauvaidn pelkoreagoivuus mekaanisiin leluihin, maskeihin ja
vieraisiin ennusti myShempdd pelkoa ja ujoutta lasten ollessa 7-vuotiaita. Vauvaiin
pelkoreagoivuus ennusti myds myShempéd surullisuutta, syyllisyyttd ja hidpedd kuten

my0s heikompaa aggressiota.



1.2 Sosiaalinen kompetenssi

Sosiaalisen kompetenssin kédsite on laajalti tutkittu ja titen myds monella eri tavalla
madritelty késite, jonka ytimessd on vuorovaikutuksen tehokkuus ja oleellisten
sosiaalisten tavoitteiden saavuttaminen (Huber ym., 2017). Sosiaalinen kompetenssi on
monimutkainen taitokokoelma, joka kehittyy vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin
(Domitrovich ym., 2017) ja siséltdd itsesddtelyn, tunnetaidot, sosiaaliset taidot ja lapsen
osallisuuden (Poikkeus, 2013). Se muuttuu jatkuvasti uusien kokemusten ja palautteen
myoOtd lapsen kasvaessa ja kehittyessd. Jo vauvaidssd ihmiselle kehittyy tdrkeitd sosio-
kognitiivisia taitoja, jotka voidaan n&hdd sosiaalisen kompetenssin kehittymisen
varhaisina merkkeind (Huber ym., 2017). Esimerkiksi taipumus katsoa ihmiskasvoja,
sosiaalinen leikki ja sosiaalinen oppiminen ovat sosiaalisen kehityksen vaiheita, jotka on
todettu monessa eri tutkimuksessa. Myds varhaislapsuuden kiintymyssuhteet luovat
pohjan lapsen vuorovaikutukseen muiden kanssa ja vaikuttavat heiddn sosiaalisen

kompetenssinsa kehittymiseen (Gross ym., 2017).

Rubin ja Rose-Krasnor (1992) kuvasivat sosiaalista kompetenssia kykyné tiyttda seka
omat ettd toisten tarpeet. Sosiaalista kompetenssia voidaankin tarkastella teoreettisesti
kahden vuorovaikutukseen liittyvdn ulottuvuuden avulla: prososiaalisen orientaatio, eli
toisten tarpeiden tdyttdminen, sekd sosiaalinen aloitekyky, eli omien tarpeiden
tayttdminen (Rydell ym., 1997). Lapsen prososiaaliseen kéyttdytymiseen sisiltyy
auttaminen, jakaminen, yhteistyd ja toisten lohduttaminen, kun taas sosiaalinen
aloitekyky kattaa omien tunteiden sanoittamisen, osallistumisen, johtajuuden ja kyvyn
asettaa rajoja (Huber ym., 2017). Tille teorialle 10ytyy myds empiiristd tukea, silld
tutkimuksissa on todettu lasten usein tdyttdvdn toisten tarpeita osoittamalla
prososiaalisuutta (Svetlova ym., 2010) ja varmistavan vuorovaikutuksessa omien

tarpeidensa tiytetyksi tulemisen sosiaalisen aloitekyvyn kautta (Engelmann ym., 2012).

Kahdesta sosiaalisen kompetenssin  ulottuvuudesta  erityisesti  prososiaalista
kayttdytymistd on tutkittu paljon viime vuosikymmenind (Huber ym., 2017).
Prososiaalinen kayttdytyminen kuuluu lapsen normaaliin kehitykseen (Warneken &
Tomasello, 2009), mutta lapsen kasvaessa tilannetekijoiden seké vastaanottajan piirteiden
vaikutus prososiaaliseen kéyttdytymiseen voimistuvat. Néin ollen erityisen kriittinen ik
lapsen kyvylle ymmartdd muiden thmisten tarpeita on leikki-ikdén siirryttdessd, noin 3-

vuotiaana (Schmidt & Tomasello, 2012). Yksi tirked prososiaalinen osa lapsen sosiaalista



kompetenssia on myods tunnepitoisten viestien ymmairtdminen ja tunnistaminen
(Trentacosta & Fine, 2010). Lapset, jotka ymmartévit paremmin tunnepitoisia vihjeiti
sosiaalisessa ymparistossdin, kehittdvit paremmat sosiaaliset taidot ja tdten muodostavat
positiivisia thmissuhteita seké aikuisiin ettid vertaisiinsa. Jos lapsi kykenee esimerkiksi
ymmartimédn ystidvinsd olevan surullinen jdddessdin ryhmin ulkopuolelle, on hinen
helpompi tarjota ystdvdlleen empaattinen vastaus ja pyrkid ottamaan hinet mukaan
(Halberstadt ym., 2001). Tieto ja ymmarrys toisten tunteista sekd sosiaalisista sddnndista

on suuri osa sosiaalista kompetenssia sekéd ihmissuhteiden sujuvuutta ja joustavuutta.

Sosiaalisella kompetenssilla on yhteyksid lasten ja nuorten tilanteeseen sopivaan
kayttaytymiseen, riskikdyttdytymisen vélttdmiseen, terveisiin ihmissuhteisiin ja
akateemiseen menestykseen (Epstein ym., 2000; Trentacosta & Fine, 2010).
Pitkittdistutkimuksissa puutteellisen sosioemotionaalisen kehityksen on havaittu
ennustavan ongelmakayttdytymistd, kuten aggressiivisuutta, rikollisuutta ja pdihteiden
vadrinkdyttdd (Arsenio ym., 2009). Pdivdkodissa tehdyilld arvioilla lapsen sosiaalisesta
kompetenssista on todettu myds olevan positiivinen yhteys vakaampaan
tyollisyystilanteeseen 25 vuoden idssd (Domitrovich ym., 2017). Sosiaalisen
kompetenssin ennustetekijoiden ymmaértdminen juuri varhaislapsuudessa on tirkeda,
koska niiden avulla voidaan tunnistaa varhaisia riskitekijoitd puutteellisen sosiaalisen
kompetenssin kehitykseen. Sosiaalista kompetenssia voidaan myds tukea niin kotona
kuin péaivdhoidossa ja sitd kehittdvilld interventioilla voidaan kustannustehokkaasti
pyrkid vaikuttamaan lapsen kehitykseen (Domitrovich ym., 2017). Interventioiden
taustalla on kuitenkin oletus siitd, ettd lapsia, joilla on korkea riski tunne-eldmén ja
kayttdaytymisen ongelmiin, tulee pystyd tunnistamaan normaalipopulaatiosta. Téssd
ennustetekijoiden, kuten vauvaidn tunne-elamidn kehityksen, ymmaértdminen on

avainasemassa.

1.3 Pelkoreagoivuus ja sosiaalinen kompetenssi

Pelkoreagoivuuden yhteyttd juuri sosiaaliseen kompetenssiin on tutkittu niukasti, mutta
vauvaidn pelkoreagoivuuden yhteydet lapsuuden tunne-eldméaén ja sosioemotionaaliseen
kehitykseen on osoitettu useassa tutkimuksessa (esim. Kagan & Snidman, 1999; Salley
ym., 2013; Sanson ym., 2004). Voimakkaan kéyttdytymisen inhibition ja

pelkoreagoivuuden on havaittu olevan yhteydessd esimerkiksi ahdistuneisuushiridihin



jaujouteen (Beaver ym., 2015). Clauss ja Blackford (2012) osoittivat meta-analyysissién,
ettd voimakas kiyttdytymisen inhibitio liittyi yli seitsemén kertaa suurempaan riskiin
sosiaalisten tilanteiden pelolle, mikd tekee kéyttdytymisen inhibitiosta suurimman
yksittdisen riskitekijin kyseisen hdirion kehittymiselle. Noin 15 % lapsista osoittaa
ylikorostunutta itsesddtelyd kdyttdytymisen inhibition alueella ja ldhes puolelle niistd
lapsista kehittyy myohemmin eldméssé sosiaalista ahdistuneisuutta (Clauss & Blackford,

2012).

Toisaalta lapsen vidhéinen pelkoreagoivuus yhdessé heikkolaatuisemman vanhemmuuden
kanssa on yhdistetty tunne-elimin ongelmiin, kuten empatian puutteeseen tai
tunnekylmyyteen (Barker ym., 2011). Vidhidinen pelkoreagoivuus on mahdollisesti
yhteydessd varhaisessa murrosidssd ilmeneviin kidytdsongelmiin ja tunnekylmyyteen,
jopa vanhemmuuden laatua tai raskaudenaikaisia riskitekijoitd voimakkaammin (Barker,
ym., 2011). Varhainen tunnekylmyys on yleinen riskitekijd lapsilla aggressiolle ja
antisosiaaliselle kéyttaytymiselle. Pelottomuus ja vihdiset sosiaaliset yhteydet
vaikuttavat tunnekylmin kéyttdytymisen kehittymiseen (Waller, ym., 2019). Waller
kumppaneineen (2019) havaitsi tutkimuksessaan, ettd vanhemmuuden laatu moderoi tata
yhteytté niin, ettd kova vanhemmuustyyli ennusti kasvanutta tunnekylmyytta pelottomilla
lapsilla, mutta pelokkailla lapsilla lisdsi uhmakkuushairion (oppositional defiant disorder,
ODD) piirteitd. Pelkoreagoivuuden miérd temperamenttiprofiilissa voikin siis toimia
riskitekijind kumpaankin suuntaan ja molempien tutkimussarojen yhteydessd onkin
ehdotettu, ettd erityisen vdhédn tai paljon pelkoa osoittaville lapsille voisi kohdistaa
erityisid interventioita ennaltachkdistikseen vakavampien ongelmien syntyd. Vain
harvoissa tutkimuksissa on kuitenkin selvitetty vauvaiin pelkoreagoivuuden yhteyksid
sosioemotionaaliseen kehitykseen, vaikka vauvaidn pelkoreagoivuuden tutkimus olisi

juuri varhaisen sosiaalisen kehityksen ennustetekijoiden ndkokulmasta keskeista.

Lapsen biologisella sukupuolella ndyttéisi myds olevan vaikutusta pelkoreagoivuuden ja
sosioemotionaalisen kehityksen viliseen yhteyteen. Peloton temperamenttiprofiili pojilla
ennusti heikompaa reaktiota sanktioihin, kun tyt6illd sama temperamenttiprofiili oli
yhteydessd rohkeuteen uusissa tilanteissa (Barker ym., 2011). Pelkoreagoivuus voikin

olla erilainen riskitekijé tytoille ja pojille.

Esimerkiksi eri vanhemmuustyylit voivat vaikuttaa lapsiin eri tavalla pelkoreagoivuuden

madrdn ja sukupuolen suhteen (Kiff ym., 2011). Vanhemmuustyylilld tarkoitetaan



vanhemman ja lapsen vélistd vuorovaikutusta ja esimerkiksi tapaa, jolla vanhempi
ilmaisee lapselleen tunteita ja vastavuoroisesti huomioi tdmén tunteet. Pelokkaat lapset
voivat reagoida kovaan vanhemmuustyyliin, jossa positiivinen tunneilmaisu on
minimaalista, ylivirittyneesti eivéitkd he vilttdmattd tilloin sisdistd vanhempien
vahvistamia sddntdjd, miké taas voi ennustaa kdyttdytymisen ongelmia. Tima on erityisen
korostunutta pojilla, silld heiddn pelkoreaktionsa ovat usein vdhemmin sosiaalisesti
hyvéksyttavida (Kiff ym., 2011). Joissain tutkimuksissa kova vanhemmuustyyli taas
ennusti prososiaalista kayttdytymistd pelokkailla tyt6illd (Hastings ym., 2005).
Nuoruusidssd didin torjumisen on havaittu olevan voimakkaammin yhteydessi
sopeutumisongelmiin pelokkailla tytoilld verrattuna poikiin tai tyttdihin, joiden
pelkoreagoivuus on heikompi (Oldehinkel ym., 2006). Voimakas pelkoreagoivuus ja
uyjous 18 kuukauden ikdisilld pojilla, joiden diti oli tunnekylmi, ennusti ujoutta 30
kuukauden idssd (Eggum ym., 2009). Vastaavaa yhteyttd ei 16ydetty tytoiltd. Naiden
havaintojen perusteella voidaan siis todeta, ettd pelkoreagoivuuden maiddrédn ja

mydhemmin kehityksen seki lapsen sukupuolen vilinen suhde on monimutkainen.

Sukupuolten vililld on havaittu my6s pienid keskiarvoeroja pelossa ja turhautumisessa
(Else-Quest ym., 2006). Tytot ndyttdisivat olevan pelokkaampia, kun taas pojilla ilmenee
enemmain turhautumista ja vihaa. Keskiarvoerot eivdt kuitenkaan vélttiméttd viittaa
sithen, ettd sukupuoli vaikuttaisi temperamenttipiirteisiin. Rothbart ja Bates (2006)
totesivatkin katsauksessaan, ettd tulokset sukupuolen muuntavasta yhteydesta
temperamenttiin eivdt ole johdonmukaisia ja vaativat lisdtutkimusta. Aiemmat
tutkimustulokset kuitenkin viittaavat siihen, ettd sukupuoli on syytd ottaa huomioon
temperamenttia ja sosiaalista kehitystd koskevissa analyyseissd sekd taustatekijané ettd

mahdollisena jaottelevana tai muuntavana tekijéna.

2 Tutkimuskysymykset

Tédssd tutkielmassa selvitettiin vauvaidn pelkoreagoivuuden yhteyttd sosiaaliseen
kompetenssiin 24 kuukauden idssd. Tutkielmassa tarkasteltiin sekd vanhemman
arvioiman pelkoreagoivuuden ettd laboratoriotilanteessa havainnoidun
pelkoreagoivuuden  yhteyttd samaan sosiaalisen kompetenssin  mittaukseen.
Kontrolloitaviksi taustatekijoiksi malliin  otettiin  aiemman tutkimuksen ja

korrelaatiotason tarkastelujen perusteella lapsen sukupuoli seké didin kokemat ahdistus-
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ja masennusoireet. Taustamuuttujana tarkasteltiin myds vanhemman arvioimaa
pelkoreagoivuutta 24 kuukauden idssé, jotta erotettaisiin, oliko nimenomaan vauvaidn
pelkoreagoivuuden yhteydet sosiaaliseen kompetenssiin vahvempia kuin sosiaalisen
kompetenssin kanssa yhtdaikaisesti mitatun pelkoreagoivuuden yhteydet. 24 kuukauden
idssd mitatulla pelkoreagoivuudella ei kuitenkaan ollut yhteyksid sosiaaliseen
kompetenssiin, joten siti ei endd otettu mukaan regressiomalliin. Liséksi tutkittiin,

vaikuttaako lapsen biologinen sukupuoli oletettuihin yhteyksiin.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Onko vanhemman arvioimalla pelkoreagoivuudella kuuden kuukauden idssd (vrt.
pelkoreagoivuus 24 kuukauden idssd) yhteyttd sosiaaliseen kompetenssiin 24
kuukauden idssd?

1 a. Sailyyko tdmi yhteys, kun lapsen biologinen sukupuoli ja didin psyykkiset
oireet on kontrolloitu?

1 b. Onko vanhemman arvioimalla pelkoreagoivuudella ja lapsen biologisella
sukupuolella yhdysvaikutusta sosiaaliseen kompetenssiin?

2. Onko laboratoriotilanteessa havainnoidulla pelkoreagoivuudella kahdeksan
kuukauden idssé yhteyttd sosiaaliseen kompetenssiin 24 kuukauden idssd?

2 a. Sdilyyko tdméa yhteys, kun lapsen biologinen sukupuoli ja &didin oireet on
kontrolloitu?
2 b. Onko havainnoidulla pelkoreagoivuudella ja lapsen sukupuolella

yhdysvaikutusta sosiaaliseen kompetenssiin?

Aiempien tutkimusten perusteella voitaisiin odottaa, ettd vdhdinen pelkoreagoivuus ja
heikko sosiaalinen kompetenssi olisivat yhteydessa toisiinsa, silld pelkoreagoivuuden on
havaittu olevan yhteydessd tunne-elimdn ja kiyttdytymisen ongelmiin, jonka
suojatekijand sosiaalinen kompetenssi taas toimii (Burt & Roisman, 2010; Wichstrom
ym., 2013). Koska sosiaalisen kompetenssin ja vauvaidn pelkoreagoivuuden aiempi
tutkimus on kuitenkin niukkaa, tarkempia hypoteeseja ei pystytty asettamaan. Aiemman
tutkimuksen pohjalta on myds syytd olettaa lapsen biologisen sukupuolen ja
pelkoreagoivuuden vililtd 16ytyvin jonkinlaista yhdysvaikutusta, mutta aiempi tutkimus
el anna perusteita olettaa yhdysvaikutukselle tiettyd suuntaa, koska pelkoreagoivuus voisi

olla yhteydessé sekéd suurempaan ettd vihdisempéén sosiaaliseen kompetenssiin.
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Hypoteesit ovat:

1 a. Vanhemman arvioimalla pelkoreagoivuudella kuuden kuukauden idssd on yhteys
sosiaaliseen kompetenssiin 24 kuukauden idssd ja tdmé yhteys sdilyy, kun lapsen
biologinen sukupuoli ja didin psyykkiset oireet on kontrolloitu. Yhteys on vahvempi kuin

24 kuukauden idssd mitatulla pelkoreagoivuudella.

1 b. Vanhemman arvioimalla pelkoreagoivuudella ja lapsen biologisella sukupuolella on

yhdysvaikutus sosiaaliseen kompetenssiin.

2 a. Laboratoriotilanteessa havainnoidulla pelkoreagoivuudella kahdeksan kuukauden
idssd on yhteys sosiaaliseen kompetenssiin 24 kuukauden idssé ja timi yhteys sdilyy, kun

lapsen biologinen sukupuoli ja didin oireet on kontrolloitu.

2 b. Havainnoidulla pelkoreagoivuudella ja lapsen sukupuolella on yhdysvaikutus

sosiaaliseen kompetenssiin.

3. Menetelmit

3.1 Aineisto

Tdmdn pro gradu -tutkimuksen aineisto on osa laajempaa FinnBrain-
syntymikohorttitutkimusta, jonka tavoitteena on selvittdd varhaisen stressin vaikutusta
lapsen aivojen kehitykseen sekd vanhemman ja lapsen viliseen vuorovaikutukseen
(Karlsson ym., 2018). Syntymikohortin perheiden rekrytointi tapahtui kolmella

aitiyspoliklinikalla Turun seudulla ja Ahvenanmaalla vuosina 2011-2015.

Tutkimukseen kutsuttiin vanhempia, joiden raskaus oli varmistettu ja joilla oli riittdva
suomen tai ruotsin kielen taito. Mukaan ldhti noin 66 % tutkimuksesta informoiduista
perheistd. Vanhemmista vihintddn biologisen éidin tuli osallistua tutkimukseen, isédn tai
aidin puolison osallistuminen oli vapaaehtoista. FinnBrain-tutkimuksen kohortti edustaa
melko hyvin otospopulaatiota, mutta siind on vidhemmain aiemmin synnyttineitd, nuoria
ja tupakoivia naisia. Kohortissa esiintyvien ennenaikaisten synnytysten miird on myds
alempi verrattuna kaikkiin Turun yliopistollisen keskussairaalan synnytyksiin (Karlsson
ym., 2018). Tutkimus jatkuu lasten aikuisuuteen saakka. Tutkimuksen menettelytavat on

hyvéksytty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisessd toimikunnassa.

Tamin tutkimuksen otokseen valikoituivat ne lapset, joiden &idit olivat vastanneet

kyselylomakkeisiin kuuden kuukauden ja 24 kuukauden idssi ja jotka olivat osallistuneet
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pelon havainnointimittaukseen kahdeksan kuukauden idssd. Liséksi otokseen
valikoituneiden  lasten  didit  olivat  tdyttdneet  analyyseissd  vaadittavat
taustatietolomakkeet. Néiden jidlkeen otoskooksi muodostui 227, joista poikia oli 120
(52.9 %) ja tyttoja 107 (47.1 %). Koska kaikkien perheiden isét tai didin puolisot eivit
ole mukana tutkimuksessa, jétettiin isien ja puolisoiden vastaukset tdmdn tutkielman

ulkopuolelle.

3.2 Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen osallistuvat perheet rekrytoitiin ensimmadisen ultraddnitutkimuksen
yhteydessd 12. raskausviikolla (Karlsson, 2018). Aideille lihetettiin kyselylomakkeita
12, 24 ja 34 raskausviikoilla seki lapsen ollessa kolmen ja kuuden kuukauden ikdinen.
Taustatiedot koskien esimerkiksi sosioekonomista asemaa kerittiin kyselylomakkeella
raskausviikolla 14. Aidin psyykkistd oireilua mitattiin Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS; Cox ym., 1987) kyselylomakkeella ja The Symptom Checklist -90 (SCL-
90, ahdistuneisuusosio; Degoratis, 1992) kyselylomakkeella lapsen ollessa 24 kuukauden
ikdinen.

Vanhempi tdytti ensimmadisen pelkoreagoivuutta mittaavan Infant Behavior
Questionnaire Revised (IBQ-R; Putnam ym., 2014) kyselylomakkeen lapsen ollessa
kuuden kuukauden ikdinen. Lapsen ollessa kahdeksan kuukauden idssd, perheet
osallistuivat tutkimuskdynnille, jossa pelkoreagoivuutta havainnoitiin Laboratory
Temperament Assessment Battery-menetelmén (LAB-Tab; Goldsmith & Rothbart, 1999)
avulla. Lapsen ollessa 24 kuukautta vanha, perhe arvioi pelkoreagoivuutta Early
Childhood Behavior Questionnaire Short Form-kyselylomakkeella (ECBQ; Putnam ym.,
2006) ja sosiaalista kompetenssia Brief Infant Toddler Social and Emotional Assessment-
kyselylomakkeella (BITSEA; sosiaalisen kompetenssin osio; Briggs-Gowan & Carter,

2005). Kéytetyt mittarit esitellddn tarkemmin seuraavassa luvussa.

3.3 Mittarit
3.3.1 Vanhemman arvioima pelkoreagoivuus

Lapsen temperamenttia arvioitiin kahden kyselylomakkeen avulla. Téssé tutkimuksessa

tarkasteltiin pddmuuttujana IBQ-R lomaketta, jonka vanhempi oli tayttédnyt lapsen ollessa
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kuuden kuukauden ikdinen, ja taustamuuttujana ECBQ-lomaketta, jonka vanhempi oli
tayttidnyt lapsen ollessa 24 kuukauden ikdinen. Kummassakin kyselyssd vanhempi arvioi
lapsen temperamenttiin liittyvadn toiminnan yleisyytté asteikolla 1-7 viimeisen viikon tai
kahden aikana. IBQ-R on kehitetty 3—12 kuukauden ikéisille lapsille ja ECBQ 1.5-3-
vuotiaille lapsille. Kaikkien mittareiden vaihteluvilit ja keskiarvot on esitetty taulukossa

2.

IBQ-R on Gartsteinin ja Rothbartin (2003) kehittdma kyselomake, jolla kartoitetaan
temperamenttia. Se on yksi eniten kéytetyistdi menetelmisti vauvaidn
temperamenttiarvioinneissa (Gartstein & Rothbart, 2003). Aiemmissa tutkimuksissa
vanhempien IBQ-R asteikoiden sekd vauvan observoidun kiyttdytymisen vélilld on
havaittu vahva yhteys (Parade & Leerkes, 2008). Téssé tutkimuksessa kéytettiin kyselyn
lyhennettyd 91 viittdméstd koostuvaa versiota (Putnam ym., 2014), joka koostuu
kolmelle faktorille luokiteltavista 14 asteikosta. Yksi ndisté faktoreista mittaa negatiivista
reagoivuutta ja sisdltdd kuusi véittdimaa lapsen pelkoreagoivuudesta. Tédssé tutkielmassa

kiytettiin vain pelkoreagoivuuden osioita.

Kysymyksissd pyritdédn arvioimaan hdddn ja sdikdhtdmisen merkkejd reaktiona
aistidrsykkeiden nopeisiin muutoksiin tai uusiin fyysisiin ja sosiaalisiin drsykkeisiin
(esimerkiksi ”Kun ldsné on useita vieraita aikuisia, kuinka usein vauva on hermostunut
vahintddn 10 minuutin ajan?”). Kysymykset mittaavat myds hidasta tai varovaista
lahestymisti uusia drsykkeitd kohti. Pelkoasteikko muodostuu ndiden kaikkien véittimien
keskiarvosta (Graham, ym., 2015). IBQ-R pelkoasteikon sisdinen konsistenssi oli tissé

tutkimuksessa hyvéa (Cronbachin a = .77).

ECBQ:sta kéytettiin niin ikdén lyhennettyd versiota, joka sisdltdd 107 kysymystd. ECBQ
muodostaa IBQ-R:n tavoin kolme faktoria, joista yksi on negatiivinen reagoivuus, johon
taas kuuluu pelkoreagoivuuden osio. Pelkoreagoivuutta selvitetddn kahdeksalla
kysymykselld (esimerkiksi ”Kuinka usein kotona ollessaan lapsi pelkdsi kovia dénid,
kuten polynimuria?”). ECBQ on todettu luotettavaksi ja validiksi mittariksi
tarkkarajaisille eroille taaperoidn temperamentissa (Putnam ym., 2006). Pelkoasteikon

sisdinen konsistenssi oli tissd tutkimuksessa hyvé (Cronbachin o = .73).
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3.3.2 Koetilanteessa havainnoitu pelkoreagoivuus

Pelkoreagoivuutta arvioitiin vauvan ollessa kahdeksan kuukauden ikdinen Laboratory
Temperament Assessment Battery — menetelmédn (Lab-TAB; Goldsmith & Rothbart,
1999) avulla. Lab-TAB-menetelmilld voidaan tutkia temperamentin eri osa-alueita
havainnoimalla lapsen tapaa reagoida erilaisiin standardoituihin drsykkeisiin.
Havainnointimenetelmissd  lapselle esitetddn tiettyja  drsykkeitdi ja  hdnen
kayttdytymisensd kuvataan videolle my6hempéd analysointia varten. Pelkoreagoivuutta
mitattiin kdyttden Lab-TAB:in Masks-tehtdvad, jossa vauvalle ndytetdéin neljd erilaista
naamiota hidnen istuessaan syottotuolissa pdyddn ddressd. Aikaisempien tutkimusten
perusteella naamioiden katsominen herdttdd synnynniisesti pelkoa joissakin lapsissa,
joten tdlld tutkimusmenetelmélld pelkoreagoivuutta voidaan tutkia ei-sosiaalisessa
kontekstissa suhteellisen miedon ja ei-tunkeilevan drsykkeen avulla (Goldsmith &

Rothbart, 1999).

Vanhempi oli tutkimustilanteessa viistosti vauvan seldn takana ja tutkija poydélla olevan
sermin takana. Vauva ei siis koetilanteessa ndhnyt tutkijaa, vaan pelkdstddn sermin eteen
nostetun naamion. Esitettdvit naamiot olivat naisen kasvot, vanha mies, ilked nukke ja
kaasunaamari. Naamiot on esitetty kuvassa 1. Jokainen naamio oli vauvan néhtavilla 10
sekuntia ja naamioiden vélisséd pidettiin aina viiden sekunnin tauko. Kokonaisuudessaan
tilanne kesti noin 1.5 minuuttia, jonka jdlkeen lapsi sai rauhoittua vanhempansa sylissa.
Jos vauva hitddntyi tilanteessa voimakkaasti eikd rauhoittunut naamioiden vilissd
pidettdvén tauon aikana, koe keskeytettiin. Vanhemmalle oli my0s kerrottu tutkimuksen

alussa, ettd hinelld on oikeus keskeyttdd tutkimus missd vaiheessa tahansa.

Kuva 1. Koetilanteessa esitetyt naamiot
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Tutkimustilanteet videoitiin my6hempiéd koodausta ja analysointia varten. Koodaajina
toimivat psykologian maisterivaiheen opiskelijat. Koska kyseessd on monimutkainen
menetelmd, koodaajille annettiin erillinen koulutus, jossa heidédn tuli saavuttaa 80 %:n
yksimielisyys ennalta méaréttyjen avainkoodien suhteen kahdeksassa harjoitusvideossa.
Talld pyrittiin saamaan koodaus mahdollisimman luotettavaksi. Koulutus sisélsi
yksityiskohtaista emootioiden erottelemisen ja intensiteetin madrittimisen harjoittelua
vauvan kasvonilmeiden sekd kehon asentojen ja liikkeiden perusteella Lab-TABin
manuaalin (Goldsmith & Rothbart, 1999) mukaisesti. Erottelussa kdytettiin apuna Lab-
TABIn liitteené olevaa nk. AFFEXia (Appendix for Facial Expressions; Lab-TAB s. 57),
jossa on esitetty vauvan pelokkaiden kasvonilmeiden koodaaminen yksityiskohtaisesti.
Tamidn lisdksi 10 % videoista koodattiin kahdesti mittaajien vilisen reliabiliteetin
varmistamiseksi. Vauvan reaktiot naamioihin koodattiin viiden sekunnin osioissa, joissa
tarkasteltiin viittd erilaista pelon indikaattoria: pakokayttdytyminen (0-3, esim. nojautuu
poispdin tuolissa, pyrkii pois tuolista tai kéddntyy katsomaan vanhempaa), kehosta
heijastuva pelko (03, esim. kehon jénnittyminen, kisien tdrind), kasvoilta heijastuva
pelko (0-3, esim. yhdelld, kahdella tai kolmella kasvojen alueella merkkejéd pelokkaasta
kasvonilmeesti, ks. AFFEX), dédntely (0-5, esim. negatiivinen d44nnihdys vs. voimakas
itku) ja hymy (0-3, esim. yhdelld, kahdella tai kolmella kasvojen alueella merkkejé
iloisesta kasvonilmeestd, ks. AFFEX). Mikili vauvan pelkoreaktio oli niin voimakas, etté
koe keskeytettiin, jéljelle jadneet osiot koodattiin jokaisen indikaattorin maksimiarvoilla,
poikkeuksena hymy. Tdmén taustalla oli oletus siitd, ettd mikéli koetta olisi pystytty
jatkamaan, vauva olisi reagoinut myos jiljelld oleviin naamioihin yhtd voimakkaasti.
Koodaajien vilisti reliabiliteettia kuvaavat kappa-arvot olivat hymylle Cohenin K = .83,
arvioijien vilinen r = .99, pakokayttiytymiselle K = .74, r = .95, kehosta heijastuvalle
pelolle K = .8, r = .97, kasvoilta heijastuvalle pelolle K = .73, r = .98 ja déntelylle K =
.83, r = .98. Koko koodauksen reliabiliteetti oli Cohenin K =.79.

Jatkoanalyysejd varten vauvan pakokdyttdytyminen, kehon pelon merkit, kasvojen pelon
merkit, dantely ja hymy yhdistettiin yhdeksi “havainnoitu pelkoreagoivuus” -
summamuuttujaksi. Ennen summamuuttujan tekemistd hymyn raakamuuttuja peilattiin ja
kaikki muuttujat standardoitiin. Tédssd tutkielmassa kéytettiin ilman hymyilyd
muodostettua summamuuttujaa, koska sen reliabiliteetti (Cronbachin o = .90) oli hieman
parempi kuin hymyn kanssa muodostetun summamuuttujan (Cronbachin a = .87).

Standardoimattoman raakasummamuuttujan (ilman hymyd) vaihteluvilit ja keskiarvot
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ovat esitetty taulukossa 2. Tutkimustilanteessa koodattiin myds vanhemman toimintaa eli
ohjeiden noudattamista, esim. lapselle puhumista kesken tutkimustilanteen, mika
vaikuttaisi hénen pelkoreaktioidensa voimakkuuteen (0 = vanhempi ei puuttunut
tutkimustilanteeseen, 1 = vanhempi puuttui tilanteeseen vdhén tai yhden kerran, 2 =

vanhempi puuttui tilanteeseen selkedsti tai toistuvasti).

3.3.3 Vanhemman arvioima sosiaalinen kompetenssi

Lapsen sosiaalista kompetenssia arvioitiin vanhemman tdyttdiman BITSEA-kyselyn
avulla lapsen ollessa 2 vuoden ikdinen. BITSEA on lyhennetty versio alkuperdisesti
Infant Toddler Social — Emotional Assessment — mittarista. Sen avulla selvitetddn 1-3-
vuotiaiden lasten sosioemotionaalista kehitystéd ja lapsen sosiaalista kompetenssia sekd
sen mahdollisia viivdstymid tai puutteita (Briggs-Gowan ym., 2004). BITSEA koostuu
42 vaittdmastd, joista 11 koskee sosiaalista kompetenssia. N4iilld mitataan erilaisia
sosioemotionaalisia taitoja, kuten tarkkaavaisuutta ohjeiden noudattamisen ja
keskittymiskyvyn avulla, leikkitaitoja, prososiaalisia vuorovaikutustilanteita toisten
lasten kanssa sekd empatian osoittamista ja omaa kehitystarvetta. Viittdmiin liittyvien
taitojen ajatellaan olevan tirkeitd sosiaalisiin suhteisiin liittyvid asioita ja valttimattomia
ihmissuhteissa, esimerkiksi ”Leikkii muiden lasten kanssa hyvin, pois lukien sisarukset”
(Briggs-Gowan, ym., 2004). Aiti vastaa kyselyn viittimiin asteikolla 1-3 valiten lapsensa
kéayttaytymistd parhaiten kuvaavan luvun (0 = ei totta/harvoin, 1 = osittain totta/joskus, 2
= erittdin totta/usein). Néistd vastauksista lasketaan summapisteméirdt lapsen
sosiaaliselle kompetenssille. Vaihteluvili sosiaaliselle kompetenssille on 0-22 (Briggs-

Gowan ym., 2004).

BITSEA-kyselyn validiteetti sosiaalisen kompetenssin mittaamiseen on hyvd ja se
korreloi hyvin muiden vastaavien mittareiden (esim. Bayley-III, CBCL) kanssa (Briggs-
Gowan & Carter, 2008). Sosiaalisen kompetenssin véittdimien véliset korrelaatiot tissi
aineistossa olivat heikohkoja, r = -.05—.23, mutta sosiaalisen kompetenssin skaala on
todettu konfirmatorista faktorianalyysid kéyttden alustavasti toimivaksi isommassa

FinnBrain-kohortin tutkimusaineistossa.

3.3.4 Taustatiedot
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Taustatiedoista suurin osa saatiin kyselylomakkeista, mutta lapsen sukupuoli ja raskauden
kesto saatiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ylldpitdmastd kansallisesta
rekisteristd (Karlsson ym., 2018). Téssé tutkielmassa taustamuuttujina kéytettiin didin
kuukausituloja, koulutusta, raskauden kestoa, ikdd, lapsen sukupuolta sekd didin kokemia
ahdistus- ja masennusoireita, joilla voisi olla vaikutusta &idin arvioon lapsen
temperamentista ja sosiaalisesta kehityksestd. Taustamuuttujat valittiin aiemmassa
tutkimuksissa ilmenneiden yhteyksien perusteella (esim. Barker ym., 2011, Beaver ym.,

2015; Clauss & Blackford, 2012; Salley ym., 2013; Sanson ym., 2004).

Masennusoireita mittaava EPDS-kysely koostuu kymmenestd kysymyksestd. Kyselyn
pisteméérat jakautuvat 0-30 wvilille (Cox ym., 1987; Karlsson ym., 2018).
Ahdistuneisuusoireita kartoittamiseen kéytettiin SCL-90-kyselyn ahdistusoireisiin
liittyvad ala-asteikkoa, joka koostuu kymmenestd kysymyksestd. Kyselyn pisteet
jakautuvat 0-40 vilille. Kummassakin mittarissa suurempi pistemddrd viittaa
merkittivimpiin oireiluun. Aidin masennus- ja ahdistuneisuusoireilusta laskettiin vield
yhteinen padkomponentti, jota tarkasteltiin analyyseissd aina myos erikseen, jotta niiden

vilinen kolineaarisuus saataisiin pois regressiomallista.

Koulutus mitattiin kolmiluokkaisena muuttujana (1 = toisen asteen koulutus, 2 = alempi
korkeakoulututkinto, 3 = ylempi korkeakoulututkinto). Sité, oliko didill4 aiempia lapsia
ennen tutkimuksessa mukana olevaa lasta, mitattiin kaksiluokkaisella muuttujalla (1 =
ensisynnyttiji, 2 = uudelleensynnyttiji). Aidin kuukausituloja euroissa tarkasteltiin

neliluokkaisena muuttujana (1 = alle 1500, 2 =1501-2500, 3 =2501-3500, 4 = yli 3500).

3.4 Tilastolliset menetelmat

Tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistic 25 -ohjelmalla. Mikéédn
temperamenttimuuttujista ei ollut Shapiro Wilkin testin mukaan normaalisti jakautunut,
p < .001, muttei mydskdédn silmdmadriisesti tarkasteltuna voimakkaan vino. Mydskdén
sosiaalisen kompetenssin muuttuja ei ollut normaalisti jakautunut, p < .001. Sosiaalisen
kompetenssin jakauma oli vasemmalle vino (skewness = - .83, s =.16), joten se peilattiin,
jonka jilkeen siitd otettiin luonnollinen logaritmi ja peilattiin vield takaisin. Jakauma
parani (sk = .63, s =.16) ja oli ndiden muunnosten jilkeen vain hieman oikealle vino, p <

.001. Otoskoon (N = 227) ansiosta keskeisen raja-arvolauseen mukaan otoskeskiarvojen
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jakauma ldhenee kuitenkin normaalijakaumaa ja parametrisia testejd voidaan kéyttda

otoksessa, vaikka jakaumat poikkesivatkin testien mukaan normaalijakaumasta.

Kategoristen taustamuuttujien, eli didin koulutus- ja tulotason, aiempien synnytysten
madrin, toiminnan havainnointitilanteessa sekd lapsen biologisen sukupuolen, yhteytta
sosiaaliseen kompetenssiin  tutkittiin  riippumattomien otosten t-testilld sekd
yksisuuntaisella varianssianalyysilld (ANOVA). Jatkuvien taustamuuttujien, eli didin idn,
raskauden keston ja psyykkisen oireilun seké lapsen pelkoreagoivuuden 24 kuukauden
idssd  (ECBQ), yhteyttd sosiaaliseen kompetenssiin  tutkittiin ~ Pearsonin

korrelaatiokertoimen avulla.

Vanhemman arvioiman pelkoreagoivuuden (IBQ-R) 6 kuukauden iéssi ja koetilanteessa
havainnoidun pelkoreagoivuuden (Lab-TAB) seké sosiaalisen kompetenssin (BITSEA)
yhteyttd tutkittiin ensin Pearsonin korrelaatiokertoimella. Tamén jdlkeen muodostettiin
askeltava  regressiomalli sekd vanhemman arvioiman ettd havainnoidun
pelkoreagoivuuden yhteydestd sosiaaliseen kompetenssiin. Vaikka yhteys ei ollut
tilastollisesti merkitsevd korrelaatioilla tutkittuna, haluttiin tarkastella, millainen yhteys
on, kun keskeiset taustatekijét lisatddn malliin. Taustatarkastelujen perusteella malliin
valittiin kontrolloitaviksi tekijoiksi didin oireilun pddkomponentti seké lapsen sukupuoli.
Pois mallista jétettiin didin ik, raskauden kesto, vanhemman arvioima pelkoreagoivuus
24 kuukauden idssd, vanhemman toiminta havainnointitilanteessa sekd &idin
sosioekonominen status, silld niilld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd lapsen

sosiaaliseen kompetenssiin.

Aineistosta muodostettiin kaksi askeltavaa regressiomallia, joihin lisdttiin kontrolloitavia
tekijoitd mukaan yksi kerrallaan, jotta pystyttdisiin ndyttdméain, miten minkéakin tekijdn
lisddminen vaikuttaa mallin tuloksiin. Riippuvana muuttujana molemmissa malleissa oli
sosiaalinen kompetenssi 24 kuukauden idssd. Riippumattomina muuttujina
ensimmadisessd mallissa oli vanhemman arvioima pelkoreagoivuus kuuden kuukauden
1dssd (Askel 1), didin oireilun pddkomponentti (Askel 2) ja lapsen sukupuoli (Askel 3).
Viimeisend askeleena malliin liséttiin my0s lapsen sukupuolen ja pelkoreagoivuuden
(IBQ) vilinen yhdysvaikutustermi (Askel 4). Vastaava malli samoilla muuttyjilla ja

askelilla muodostettiin my0s koetilanteessa havaitusta pelkoreagoivuudesta.

Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa <.05.

19



4. Tulokset

Taustamuuttujien kuvailevat tunnusluvut koko aineistossa ja pojilla seka tytoilld erikseen

on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Taustamuuttujien kuvailevat tunnusluvut koko aineistossa sekd erikseen tytoille ja pojille

Muuttuja

Kaikki (n=227)  Tytot (n=107) Pojat (n=120)

Aidin koulutus

Toinen aste
Ammattikorkeakoulututkinto

Yliopistotutkinto
Aidin kuukausitulot euroissa

<1500
1501-2500
2501-3500
> 3500

Aidin aiempien synnytysten lkm
Ensisynnyttdja
Uudelleensynnyttija

Vanhemman toiminta havainnointitilanteessa

Vanhempi ei puuttunut
tutkimustilanteeseen
Vanhempi puuttui tilanteeseen
véhin/kerran

Vanhempi puuttui tilanteeseen

selkedsti/toistuvasti

Aidin ikd vuosissa lapsen syntymihetkelld
Raskausviikot syntymihetkella
Aidin oireilun piikomponentti
Aidin masennusoireilu (EPDS)
Aidin ahdistusoireilu (SCL)
Vanhemman arvioima pelkoreagoivuus 24 kk

idssid (ECBQ)

frekvenssi(prosentti)

50 (22.0) 25 (23.4) 25 (20.8)
79 (34.8) 37 (34.6) 42 (35.0)
98 (43.2) 45 (42.1) 53 (44.2)
73 (32.2) 33 (30.8) 40 (33.3)
127 (55.9) 62 (57.9) 65 (54.2)
23 (10.1) 11 (10.3) 12 (10.0)
4(1.8) 1(0.9) 3(2.5)
136 (59.9) 65 (60.7) 71 (59.2)
91 (40.1) 42 (39.3) 49 (40.8)
215 (94.7) 100 (93.1) 115 (95.8)
7(3.1) 5(4.7) 2(1.7)
3(1.3) 1(.9) 2(1.7)

keskiarvo(keskihajonta)

30.93 (3.88) 30.93 (3.96) 30.93 (3.83)

39.92 (1.38) 40.11 (1.32) 39.75 (1.41)

1.94 (.29) 1.93 (.29) 1.95 (.29)
-.02 (.98) -10 (.87) .04 (1.07)
4.30 (4.45) 4.15 (4.16) 4.44 (4.70)
2.55 (4.05) 2.11 (3.40) 2.95 (4.54)
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Tyttéjen ja poikien vililld ei ollut eroja otoksen kuvailevissa tunnusluvuissa lukuun
ottamatta raskauden kestoa. Raskauden kesto oli tyttdjen dideilld pidempi kuin poikien

dideilld, t(225) =-1.97, p = .050.
Paamuuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvélit koko aineistossa sekd erikseen

biologisen sukupuolen mukaan on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Pddmuuttujien kuvailevat tunnusluvut koko aineistossa sekd erikseen tytoille ja
pojille

Muuttuja (teoreettinen

vaihteluvali) Kaikki (n=227) Tytot (n=107) Pojat (n=120) t (p-arvo)

ka (kh) vaihteluvili ka (kh) vaihteluvili ka (kh) vaihteluvali

Vanhemman arvioima

. 2.50 2.72 2.31 -2.69
elkoreagoivuus 6 kk 1-6 1-6 1-5.8
I()IBQ-R g1_7) (1.17) (1.22) (1.08) (-008)
Havainnoitu 1 _o1 -1.09
pelkoreagoivuus 8 kk .05 (.88) .13-12.13 ' 13-12.13 ; 25-8.5 ;
(Lab-TAB, 0—14) (.98) 77 (.277)
Sosiaalinen kompetenssi
18.29 18.56 18.06 -1.81
24 kk (2.24) =22 (2.15) 12-22 (2.30) =22 (.071)

(BITSEA, 0-22)

Lapsen biologisen sukupuolen vilisié eroja tarkasteltiin riippumattomien otosten t-testin
avulla. Tytdt ja pojat erosivat tilastollisesti merkitsevdsti vanhemman arvioiman
pelkoreagoivuuden suhteen kuuden kuukauden idssd (IBQ). Tyttdjen pelkoreagoivuus oli
vanhempien arvion perusteella voimakkaampaa kuin poikien, p <.01. Muita tilastollisesti
merkitsevid eroja tyttdjen ja poikien véliltd ei havaittu, kun tarkasteltiin

temperamenttipiirteita.

Vanhemman arvioiman pelkoreagoivuuden (IBQ-R) ja koetilanteessa havainnoidun
pelkoreagoivuuden  (Lab-TAB)  vilistd  yhteyttd  tarkasteltiin ~ Pearsonin
korrelaatiokertoimella. Muuttujien vélinen korrelaatio oli heikko, r = .08, p=.213.
Vanhemman arvioiman pelkoreagoivuuden yhteys eri mittapisteiden (6 kk ja 24 kk)

valilla oli taas vahva, r = .54, p <.001.

4.1 Taustamuuttujien yhteydet lapsen sosiaaliseen kompetenssiin
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Aidin koulutus- ja tulotasolla, toiminnalla laboratoriotilanteessa sekd aiemmilla
synnytyksilld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd arvioon lapsen sosiaalisesta
kompetenssista, p >.05. Lapsen sukupuolen yhteys sosiaaliseen kompetenssiin on
mahdollinen, vaikkei se osoittautunut tilastollisesti merkitseviksi, t =-1.81(225), p =.071
(Taulukko 2). Poikien didit ndyttiisivit tdssa tapauksessa arvioineen lapsensa sosiaalisen

kompetenssin hieman tyttdjen ditien arvioita heikommaksi.

Jatkuvien taustamuuttujien yhteyksid lapsen sosiaaliseen kompetenssiin tarkasteltiin
Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Jatkuvien muuttujien yhteydet sosiaaliseen

kompetenssiin on esitetty taulukossa 3.

Aidin iilld, raskauden kestolla ja vanhemman arvioimalla pelkoreagoivuudella 24
kuukauden idssi (ECBQ) ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd sosiaaliseen
kompetenssiin. Aidin psyykkiset oireet olivat tilastollisesti merkitseviisti negatiivisesti
yhteydessd sosiaalisen kompetenssin arvioon. Oireet olivat tilastollisesti merkitsevid
koko otoksessa niin oireilun pdikomponenttina kuin masennus- ja ahdistusoireilua
tarkasteltaecssa erikseen. Kun yhteyksid tarkasteltiin erikseen tytoilld ja pojilla,
tilastollisesti merkitsevid yhteyksid 16ytyi kuitenkin vain poikien ditien ja sosiaalisen
kompetenssin arvion vililtd, p <.05. Yhteydet olivat samansuuntaisia myods tyttojen

aineistossa.

Taulukko 3. Jatkuvien muuttujien yhteydet lapsen sosiaaliseen kompetenssiin

Muuttuja Kaikki (n=227) Tytot (n=107) Pojat (n=120)
Aidin iki lapsen syntymihetkelld -12 -.15 -.10
Raskauden kesto .04 .000 .05
X:ﬁe(r}n;ggz a;rv101ma pelkoreagoivuus _00 05 06
Aidin oireilun piikomponentti -.23 wE* -.15 =28 **
Aidin EPDS -.19 ** -16 -22%
Aidin SCL =23 kEE -.11 =30 *H*
g/irllh(eirlglg_ag)arwmma pelkoreagoivuus 12 15 05
Havainnoitu pelkoreagoivuus 8 kk (Lab- .09 .08 A
TAB)

*=p<.05, % =p<.01,**=p< 001, *** =p<.0001
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4.2 Vauvaidn pelkoreagoivuuden ja sosiaalisen kompetenssin vélinen yhteys

Lapsen pelkoreagoivuuden ja sosiaalisen kompetenssin vélistd yhteyttd tarkasteltiin

Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Tulokset on esitetty taulukossa 3. Lapsen

pelkoreagoivuuden ja sosiaalisen kompetenssin viliset yhteydet eivét olleet tilastollisesti

merkitsevid. Vanhemman arvioima pelkoreagoivuus kuuden kuukauden idssd korreloi

kuitenkin heikosti sosiaalisen kompetenssin kanssa, p =.06. Efektikoon tarkastelujen

perusteella tima yhteys vaikutti voimakkaammalta tyt6illa kuin pojilla, joskaan ei ollut

tilastollisesti merkitsevd kummassakaan ryhméissé tarkasteltuna.

4.2.1 Vanhemman arvioiman pelkoreagoivuuden ja sosiaalisen kompetenssin vilinen

yhteys

Aineistosta muodostetun askeltavan regressiomallin tunnusluvut 16ytyvit taulukosta 4.

Taulukko 4. Askeltava lineaarinen regressio: vanhemman arvioima vauvan pelkoreagoivuus ja

lapsen sosiaalinen kompetenssi 24 kuukauden idssé

B SE B t p adj.R2 R2
Askel 1 -1.57 .08 -19.27 .000 011 .015
Lapsen pelkoreagoivuus 6 kk (IBQ) .06 03 .12 1.87 .063
Askel 2 -1.57 .08 -19.85 .000 .059****  Q7H***
Lapsen pelkoreagoivuus 6 kk (IBQ) .06 .03 .13 198 .049
Aul.(.im mlelenter.veysmrellun Be 03 .23 353 000
padkomponentti
Askel 3 -1.68 118 -14.31 .000 .062 .074
Lapsen pelkoreagoivuus 6 kk (IBQ) .05 03 11 172 .087
Aldin mielenterveysoireilun 212 .03 -22 343 .001
padkomponentti
Lapsen sukupuoli .09 07 .08 128 .202
Askel 4 -1.51 .25 -6.10 .000 .060 077
Lapsen pelkoreagoivuus 6 kk (IBQ) -.02 09  -05 -23 .820
A..l.(.hn mlelenter.veysmrellun 12 03 .20 343 001
padkomponentti
Lapsen sukupuoli -.03 d6  -03 -19 853
Lapsen sukupuolen ja
pelkoreagoivuuden .05 06 22 80 420
yhdysvaikutustermi

*=p<.05, % =p<.0l, ***=p< 001, ****=p< 0001
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Vanhemman arvioimalla pelkoreagoivuudella oli sosiaalisen kompetenssin kanssa
tilastollisesti merkitsevd, mutta hyvin vaatimaton positiivinen yhteys, kun didin oireilu
on otettu huomioon (Askel 2). Yhteys ei kuitenkaan séilynyt tilastollisesti merkitsevina,
kun lapsen sukupuoli kontrolloitiin. Pelkoreagoivuus pelkéstddn selitti sosiaalisen
kompetenssin vaihtelusta noin 2 % (Askel 1). Mallin toinen askel lisdsi mallin
selitysastetta 5 % ja muutos oli myds tilastollisesti merkitsevd, mutta ero selittynee

lahinna didin psyykkisen oireilun lisddmiselld malliin.
Vanhemman arvioiman pelkoreagoivuuden ja lapsen sukupuolen yhdysvaikutus.

Yhdysvaikutuksen tarkemmat tunnusluvut 16ytyvét taulukosta 5. Vanhemman arvioiman
pelkoreagoivuuden ja lapsen sukupuolen vilinen yhdysvaikutus ei ollut tilastollisesti
merkitseva, ( = .22, p = .420) (Askel 4). Vanhemman arvioima pelkoreagoivuus ei siis

ollut eri tavoin yhteydessi sosiaaliseen kompetenssiin tyt6illa ja pojilla.

4.2.2 Koetilanteessa havainnoidun pelkoreagoivuuden ja sosiaalisen kompetenssin

vilinen yhteys

Aineistosta muodostetun askeltavan regressiomallin tunnusluvut 16ytyvit taulukosta 5.
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Taulukko 5. Askeltava lineaarinen regressio: havainnoitu vauvan pelkoreagoivuus ja lapsen
sosiaalinen kompetenssi 24 kuukauden idssd

B SE B t p adj.R2 R2

Askel 1 -143 .03 4157 .000 .004 .009
Lapsen pelkoreagoivuus (Lab-TAB) .06 .04 .09 142 157

_ - kkoskok okskok
Askel 2 43 .03 4971 .000 .053 .062
Lapsen pelkoreagoivuus (Lab-TAB) .06 4 10 1.60 .110
A..l.(.hn mlelenter.veysmrellun 12 03 -23 355 000
padkomponentti
Askel 3 -1.58 .10 15.15 .000 .058 071
Lapsen pelkoreagoivuus (Lab-TAB) .06 .04 10 149 138
Aidin miclenterveysoireilun 2120 .03 =22 -3.44 001
padkomponentti
Lapsen sukupuoli .10 .07 .10 149 138
Askel 4 -1.55 .11 14.81 .000 068 .085
Lapsen pelkoreagoivuus (Lab-TAB) .06 .04 .09 143 154
Aidin miclenterveysoireilun 120 034 -23 -351 .001
padkomponentti
Lapsen sukupuoli -003 .09 -.003 -04 .968
Lapsen sukupuolen ja
pelkoreagoivuuden .03 02 16 1.84 .067
yhdysvaikutustermi

*=p<.05, ¥ =p<.01, ¥*=p <.001, ¥*** =p <.0001

Pelkoreagoivuudella ei ollut mallissa tilastollisesti merkitsevdd péddvaikutusta lapsen

sosiaaliseen kompetenssiin. Aidin psyykkisen oireilun tai lapsen sukupuolen

huomioiminen mallissa ei vaikuttanut

tdhdn yhteyteen.

Kuten vanhemman

arvioimassakin pelkoreagoivuuden mallissa, toinen askel lisdé timén mallin selitysastetta

5 %:a ja muutos on tilastollisesti merkitsevd, mutta selittynee 1dhinné didin psyykkisen

oireilun lisddmiselld malliin.
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Koetilanteessa havainnoidun pelkoreagoivuuden ja lapsen sukupuolen

yhdysvaikutus.

Yhdysvaikutuksen tunnusluvut 16ytyvét taulukosta 6. Koetilanteessa havainnoidun
pelkoreagoivuuden ja lapsen sukupuolen vélinen yhdysvaikutus ei ollut tilastollisesti
merkitsevd, (B = .16, p = .067). Jatkotarkastelu osoitti, ettd pelokkuuden ja sosiaalisen
kompetenssin yhteys ei ollut myoskddn tilastollisesti merkitsevda kummassakaan
ryhmadssd. Yhteys oli pojilla (B = .13, p = .140) kuitenkin voimakkaampi kuin tyt6illa (

=.07, p = .447) ja yhteys oli molemmissa ryhmissé positiivinen.

5. Pohdinta

Tamén tutkielman tarkoituksena oli selvittdd vauvaidn pelkoreagoivuuden yhteytta
sosiaaliseen kompetenssiin 24 kuukauden idssd. Hypoteesina oli, ettd niin vanhemman
arvioimalla kuin laboratoriotilanteessa havainnoidulla vauvaiin pelkoreagoivuudella on
yhteys taaperoidn sosiaaliseen kompetenssiin ja ettd tdmid yhteys sdilyy, kun lapsen
biologinen sukupuoli ja 4&idin psyykkiset oireet on kontrolloitu. Vauvaidn
pelkoreagoivuuden yhteyden mydhempiin sosiaaliseen kompetenssiin oletettiin olevan
voimakkaampi kuin 24 kuukauden idssd mitatun pelkoreagoivuuden yhteys sosiaaliseen
kompetenssiin. Sekd vanhemman arvioimalla ettd laboratoriotilanteessa havainnoidulla
pelkoreagoivuudella oletettiin myds olevan yhdysvaikutus sosiaaliseen kompetenssiin
lapsen biologisen sukupuolen kanssa. Hypoteesia yhteyden suunnasta ei asetettu, koska
aikaisemman tutkimuksen perusteella pelkoreagoivuus voisi olla yhteydessd sekd

suurempaan ettd vihdisempdin sosiaaliseen kompetenssiin.

Tutkielman tulokset osoittivat, ettd pelkoreagoivuuden ja sosiaalisen kompetenssin vililla
ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd. Vanhemman arvioimalla pelkoreagoivuudella
vauvaidssd oli vaatimaton positiivinen yhteys sosiaaliseen kompetenssiin, kun didin
psyykkiset oireet otettiin huomioon (Askel 2). Tima yhteys kuitenkin hévisi, kun lapsen
biologinen sukupuoli kontrolloitiin. Havainnoidulla pelkoreagoivuudella ei ollut
padvaikutusta sosiaaliseen kompetenssiin. Kummallakaan menetelmélld arvioidulla
pelkoreagoivuudella ei ollut biologisen sukupuolen kanssa tilastollisesti merkitsevai
yhdysvaikutusta sosiaaliseen kompetenssiin. Yksikddn tutkielman hypoteeseista ei

toteutunut ja siind mielessa tutkimustulokset olivat odottamattomia.
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On mahdollista, ettd vauvaidn pelkoreagoivuus ei liity sosiaaliseen kompetenssiin
taaperoidssd. Odotettujen yhteyksien puuttuminen saattaa kuitenkin johtua esimerkiksi
otoksen ominaisuuksista. Vaihtelu sosiaalisessa kompetenssissa otoksen sisdlld oli melko
vahdistd muihin tutkimuksiin  verrattuna, johtuen mahdollisesti tutkimukseen
osallistuvien perheiden keskivertoa korkeammasta koulutustaustasta ja hyvinvoinnista
(Karlsson ym., 2018). Myo0s tutkimuksessa kédytettdviin menetelmiin voi liittyd

luotettavuutta laskevia ominaisuuksia (kts. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset).

Lisdksi timén tutkielman osallistujat olivat ikénsd puolesta niin nuoria, 6—24 kuukauden
ikdisid, ettd heiddn taitonsa eivit valttdiméttd ole vield lOyténeet lopullista
kehityssuuntaansa. Sosiaalisen kompetenssin ja sosiaalisten taitojen taso voisi olla
luotettavammin arvioitavissa lasten ollessa vanhempia. Taaperoidssd tehdyn BITSEA-
kyselyn tulosten on todettu ennustavan vanhempien ja opettajien arvioimia psykiatrisia
ongelmia kouluidssd (Briggs-Gowan & Carter, 2008), mutta sosiaalisten taitojen
pysyvyys kuitenkin muuttuu ja taidot kehittyvét seka eriytyvét huomattavasti vield tdimén
tutkimuksen viimeisen mittauspisteen jilkeen. Jatkotutkimuksen kannalta voisi olla
hedelmallistd tarkastella pelkoreagoivuuden ja sosiaalisen kompetenssin yhteyksid

vanhemmilla lapsilla, esimerkiksi FinnBrain-pitkittdistutkimuksessa tulevaisuudessa.

Voi myo6s olla mahdollista, ettd sosiaalinen kompetenssi kisitteendkin on liian
monimutkainen, kun on kyse ndin pienistd lapsista, ja esimerkiksi laajempi
sosioemotionaalisen kehityksen tarkastelu toimisi paremmin jatkossa. Tdmai tarkoittaisi
kiytannossd tarkastelun kohteen siirtdmistd alemman tason peruselementteihin, kuten
lapsen taipumukseen katsoa ihmiskasvoja tai hakeutua katsekontaktiin ja sosiaaliseen
leikkiin. Ndmé taidot voidaan nihdi sosiaalisen kompetenssin kehittymisen varhaisina
merkkeind (Huber ym., 2017) ja voisi olla mahdollista, ettd alemman tason taitoja

tarkastelemalla sosiaalisten taitojen tulokset eivit olisi niin heiluvia.

Vaikka tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd ei tdssd tutkimuksessa loydetty, oli
vanhemman arvioimalla pelkoreagoivuudella heikko yhteys sosiaaliseen kompetenssiin
ja yhteyden suunta oli nimenomaan positiivinen. Sosiaalinen kompetenssi arvioitiin siis
paremmaksi lapsilla, joilla pelkoreagoivuutta esiintyi vanhemman arvioimana vauvaidssi
enemmadn. Lapsilla, joilla pelkoreagoivuutta oli vdhemmaén, sosiaalisen kompetenssin
arviot olivat heikommat. Tdma on sindnsd kiinnostavaa, koska sekd vihdinen ettd

voimakas pelkoreagoivuus toimii aiemman tutkimuksen perusteella ennustetekijéni eri
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psyykkisille  hiiridille.  Voimakas pelkoreagoivuus on liitetty esimerkiksi
ahdistuneisuushdiridihin ja ujouteen (Beaver, Hartman & Belsky, 2015), kun taas
vahidinen pelkoreagoivuus on yhdistetty kdytdsongelmiin tai tunnekylmyyteen (Barker
ym., 2011). On mahdollista, ettd vaikka voimakas pelkoreagoivuus voi toimia
riskitekijind sosiaaliselle ahdistukselle, jda sosiaalinen ahdistuneisuus erityisesti
taaperoidssd vihemmaille huomiolle verrattuna kéytosongelmiin, tunnekylmyyteen tai
empatian puutteeseen. Tadlloin vanhempien arvioiden perusteella voimakkaasti
kayttdytymistddn inhiboiva lapsi nédyttiytyisi sosiaalisilta taidoiltaan kehittyneemmalta,
kuin tunne-elimédn ongelmia heijastava lapsi. Lapsen sisddnpdin kddntynyt oireilu,
esimerkiksi voimakas kéyttdytymisen inhibitio ja estyneisyys, on usein vanhemmille ja
opettajille vaikeampi tunnistaa kuin ulospdin suuntautunut ongelmakiyttiytyminen

(Kuorelahti, 2001).

Heikko positiivinen yhteys 16ytyi pelkdstddn vanhemman arvioiman pelkoreagoivuuden
ja sosiaalisen kompetenssin mallissa didin psyykkisen oireilun ollessa mukana, mutta
koetilanteessa havainnoidulla pelkoreagoivuudella vastaavia vaikutuksia ei 1dydetty.
Tamén taustalla on monia mahdollisia selityksid. Vanhemman arvio omasta lapsestaan
sisdltdd aina mahdollisuuden viiristymille, joka tulee ottaa huomioon tdminkin
tutkimuksen tulosten kohdalla (ks. myds Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset). On myds
syytd huomioida, ettd lapsen pelkoreagoivuus laboratoriotilanteessa ei valttiméttd ole
samansuuntainen kuin hénen tyypillinen reagoivuutensa arjessa. Havainnointitilanteen
1.5 minuuttia kestdava tutkimus mittaa pelkoreagoivuutta hyvinkin eri ndkokulmasta kuin
didin pitkdaikainen havainnointi omasta lapsestaan télle tutussa ympéristossa.
Koetilanteessa havainnoidun ja vanhemman arvioiman pelkoreagoivuuden vilinen
korrelaatio oli heikko (r=.08, p=.213), joten on perusteltua pohtia nididen mittaavan
pelkoreagoivuutta hieman eri ndkokulmasta. Aiemmissa tutkimuksissa vanhempien IBQ-
R asteikoiden sekd vauvan observoidun kdyttdytymisen vililld on kuitenkin havaittu

vahva yhteys (Parade & Leerkes, 2008).

Havainnoidun pelkoreagoivuuden yhteys sosiaaliseen kompetenssiin vaikutti kuitenkin
efektikoon tarkastelujen perusteella voimakkaammalta pojilla kuin tytoilld, mutta
yhdysvaikutus ei  ollut tilastollisesti merkitsevd. = Vanhemman arvioiman
pelkoreagoivuuden osalta eroja ryhmien véliltd ei 16ydetty. Yksi mahdollinen selitys on,
ettd tyttdjen pelkoreaktiot ovat usein sosiaalisesti hyvéksyttdvampid kuin poikien (Kiff

ym., 2011), mikd voi vaikutta etenkin vanhemman arvioiman pelon varianssiin. Tdma
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voisi selittdd, miksi poikien havainnoidulla pelolla on voimakkaampi yhteys sosiaaliseen
kompetenssiin, kun taas vanhemman arvioiman pelon yhteys nékyy koko aineistossa.
Tassd tutkielmassa sukupuolen merkitys yhteyksissd jdd epéselviksi ja lisdtutkimusta,
jossa sukupuolta tarkastellaan pelon ja sosiaalisen kompetenssin yhteytti muuntavana

tekijdna pitkittdisasetelmassa, tarvitaan.

Tutkielmassa havaittiin my0s muutamia odotettuja yhteyksid, jotka olivat varsinaisten
hypoteesien ulkopuolella. Esimerkiksi didin psyykkiset oireet olivat tilastollisesti
merkitsevisti negatiivisesti yhteydessi sosiaalisen kompetenssin arvioon. Mitd enemmén
psyykkisid oireita 4iti siis raportoi itsellddn olevan, sitd heikommaksi hin arvioi lapsensa
sosiaalisen kompetenssin taidot. Koska sosiaalisen kompetenssin arvot perustuivat vain

aitien arvioihin, tulee timéakin ottaa huomioon tuloksia tulkitessa.

5.1 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen vahvuutena on muihin vastaaviin tutkimuksiin verrattuna suuri otoskoko (n
= 227), pitkittdistutkimusasetelma sekd yleisessd kiytossd olevat mittarit.
Pelkoreagoivuuden  kehityksellisen  ilmenemisen  vuoksi tarkasteltiin ~ my0s
pelkoreagoivuutta 24 kuukauden ikdisend (ECBQ) analyyseissd taustamuuttujana,
joskaan silld ei havaittu yhteyksid sosiaaliseen kompetenssiin eiké sitéd siksi sisdllytetty
malleihin. Tutkimuksessa tehtiin samat analyysit kdyttden kahta eri menetelmii
vauvaidssd: vanhemman arvioimaa ja  laboratoriotilanteessa  havainnoitua

pelkoreagoivuutta, miké lisdé tulosten luotettavuutta.

Yksi huomioitava tekijd on kuitenkin se, ettd FinnBrain-tutkimukseen osallistuvat perheet
ovat alueen véestoon verrattuna keskimddrin jonkin verran paremmin voivia ja
korkeammin koulutettuja (Karlsson ym., 2018). On todenndkoistd, ettd tutkimuksesta
poisjddneiden perheiden joukossa on enemmén perheitd, joilla on arjessaan paljon
kuormitustekijoitd eikd heilld tdstd syystd ole resursseja osallistua vapaaehtoisesti
tutkimukseen. Tuloksia ei siis voi yleistdd koko populaatioon, vaan ne kuvastavat
tutkittuja  yhteyksid hyvinvoivassa, tavanomaisesti kehittyvissd populaatiossa.
Tutkielman ulkopuolelle on voinut jdddd eniten sosiaalisen kompetenssin tai tunne-

eldmaén ja kayttdytymisen haasteita omaavia lapsia.
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BITSEA-kyselylomakkeen osalta on huomioitava, ettd viittdmien véliset korrelaatiot
olivat heikkoja (r = -.05—.23). Tamai heikentd4 mahdollisesti merkittdvistikin menetelmén
luotettavuutta. Mittari otettiin sen kehittdjien ohjeiden mukaisena tutkielmaan, koska
suuremmassa FinnBrain-tutkimuksen alustavassa faktorianalyyttisessd tarkastelussa
sosiaalisen kompetenssin skaala on osoittautunut toimivaksi. Jatkotutkimuksissa voisi
olla syytd kokeilla toisenlaista ldhestymistapaa, esimerkiksi tarkastella tarkemmin
vdittimien korrelaatioita ja kayttdd vain hyvin keskenddn korreloivista véittimista
muodostettua summamuuttujaa. Koska mittarin menetelmaillinen tarkastelu laajemmassa

kohortissa on vield kesken, téssa tutkielmassa ei tehty muutoksia mittarin rakenteeseen.

Tutkielman aineistosta suuri osa on kerdtty kyselylomakkeiden avulla.
Kyselylomakedataan tulee aina suhtautua tiedostaen sen rajoitukset. Tutkielmassa
kiytetyt kyselyt ovat kuitenkin yleisessd kéytossd olevia, luotettavia ja valideja
menetelmid (Briggs-Gowan ym., 2013; Gartstein & Rothbart, 2003; Putnam ym., 2006).
Vanhemman arvio omasta lapsestaan siséltdd silti aina mahdollisuuden védristymille
(Gartstein & Rothbart, 2003). Vanhempi voi pyrkid vastaamaan sosiaalisesti suotavalla
tavalla tai hdnen ymmarryksensi lapsensa kiyttdytymisestd ja sen merkityksisti voi olla
puutteellinen. My0s vanhemman oma persoonallisuus tai mielenterveyshaasteet saattavat
vaikuttaa siithen, miten hén arvioi omaa lastaan (Gartstein & Rothbart, 2003). Vaéristymia
on pyritty vihentdmdin tarkan kysymyksenasettelun ja aikaikkunoiden avulla, jolloin
kyselyn luotettavuus lisdédntyy. Lisdd objektiivisuutta tdhdn tutkimukseen tuo myds se,

ettd tutkimuksessa kiytettiin lisédksi temperamentin havainnointimenetelmaa.

Jotta otoskoko pystyttiin pitdméédn riittdvdn suurena, késiteltiin tutkimuksessa vain
biologisten ditien arvioita lapsensa temperamentista, silld isien tai didin puolisoiden
arvioita oli huomattavasti vihemman. Tdméa voi vaikuttaa tuloksiin siind mielessé, ettd
erityisesti biologisen didin masennuksen on havaittu olevan yhteydessa hénen arvioonsa
omasta lapsestaan (Natsuaki ym., 2014). Masennus voi myds altistaa didin oman lapsen
negatiivisen kayttdytymisen yliraportoinnille (Gartstein, ym., 2010). Koska téssd
tutkielmassa didin psyykkisen oireilun yhteydet nousivat esiin vahvimpana yhteytend
sosiaalisen kompetenssin kanssa, tulee timé ottaa huomioon tuloksia tulkitessa. Useissa
tutkimuksissa on myds todettu, ettd didit raportoivat lapsillaan enemmin kéyttdytymisen
ongelmia kuin isédt (esim. Alakortes ym., 2015; Duhig ym., 2000; Van der Valk ym.,
2001). Jatkossa tulisikin biologisen didin arvion rinnalle ottaa myds isén tai didin puolison

arviot.
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5.2 Jatkotutkimusehdotukset

Koska tdmin tutkielman tulokset olivat hieman yllattdvat, on myds mahdollista, ettd
pelon ja sosiaalisen kompetenssin yhteys on tdmdn tutkimuksen malleja
monimutkaisempi. Esimerkiksi vanhemmuustyyli voisi jatkotutkimuksissa olla
hedelmallistd ottaa mukaan tarkasteltavaksi. Vanhemmuuden laatu on tdrked ennustaja
lapsen sosiaaliselle ja emotionaaliselle sopeutumiselle (Maccoby ym., 2000) ja sen
yhteydet lapsen temperamenttiin ovat kaksisuuntaiset (Kiff ym., 2011). Vanhemmuuden
laatu muotoilee ja vaikuttaa lapsen emotionaalisiin ja itsesddtelyyn liittyviin piirteisiin,
jotka taas ennustavat temperamenttia (esim. Davidov & Grusec, 2006). Samanaikaisesti
vanhemmuustyyli muovautuu osittain lapsen temperamentin pohjalta, jolloin lapsen
temperamentti saa esiin erilaisia vanhemman kéyttdytymismalleja (esim. Collins ym.,

2000).

Lapsen biologinen sukupuoli on yhteydessd sithen, millaisia vaikutuksia vanhemman
kayttdytymiselld on lapsen kehitykseen (Kiff ym., 2011). Aiemmat tutkimustulokset ovat
todenneet, ettd tytoilld ja pojilla sama piirre voi nédyttdytyd erilaisena ja esimerkiksi
vanhemmuustyylien vaikutus voi olla erilainen pelkoreagoivuuden miérén ja sukupuolen
suhteen (Kiff ym., 2011). Erityisesti pelokkaat pojat voivat reagoida kovaan
vanhemmuustyyliin ylivirittdytyneesti ja tdlloin myds néyttavét pelkonsa eri tavalla,
esimerkiksi kykenemittomyytend noudattaa sdéntoji, joka taas ennustaa kayttdytymisen
ongelmia. Lapsen temperamentti, biologinen sukupuoli ja vanhempien vanhemmuustyyli
ovat siis keskendin monimutkaisessa vuorovaikutuksessa, mikd vaikuttaa lapsen
sosioemotionaaliseen kehitykseen ja ndin ollen myds sosiaaliseen kompetenssiin.
Jatkotutkimuksissa voitaisiin siis tarkastella pelkoreagoivuuden, vanhemmuuden ja
sukupuolen vaikutuksia sosiaaliseen kompetenssiin ja niiden vélistdi monimutkaista

suhdetta.

Jatkotutkimuksissa voitaisiin myo6s keskittyd pelkoreagoivuuden diripédihin esimerkiksi
kvartiileja tai muita leikkauspisteitd hyodyntden. Talloin yhteydet sosiaaliseen
kompetenssiin voisivat nikyé selkedmmin. Esimerkiksi tunnekylmyys ja sosiaaliset pelot
ovat luonteeltaan harvinaisia normaalivédestdssd, mutta aiempi tutkimus on osoittanut
niiden olevan yhteydessa varhaisen pelkoreagoivuuden méérdédn (esim. Barker ym., 2011;
Clauss & Blackford, 2012), joten tidllainen 1dhestymistapa voisi tulevissa tutkimuksissa

olla hyddyllinen. My0s otoksen laajentaminen sellaiseen populaatioon, joka sisdltdd
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enemman vaihtelua, voisi tuoda pelon déripéitd paremmin esiin, jolloin riskitekijoidenkin

tunnistaminen olisi helpompaa.

Tutkimuksen aihe on tirked, koska sosiaalisen kompetenssin vauvaidn ennustetekijoiden
tunnistaminen voi auttaa ennaltachkdisemiin ndiden ongelmien syntyi. Pelkoreagoivuus
onkin ainutlaatuinen piirre siind mielessd, etti se voi toimia ennustetekijind sekéd
suotuisalle ettd riskikehitykselle ja siksi sen yhteyksien lisdtutkimus olisi tarpeellista.
Koska tutkielmassa ei ilmennyt odotettuja pddtuloksia, tulee tulevissa tutkimuksissa
huomioida esimerkiksi tissé tutkielmassa esiintyvid epdvarmuustekijoitd. Kyseessi ei ole
riskiotos, joten tutkielmasta ei voida vetdd vahvoja kliinisid paédtelmid. Tastd syystd
tulevaisuudessa olisi tiarkedd tutkia aihetta juuri riskiotoksilla, jolloin yhteydet voisivat

tulla vahvemmin nékyviin ja niiden soveltaminen kliiniseen ty6hon olisi mahdollista.

Mikéli pelkoreagoivuuden ja sosioemotionaalisen kehityksen vélinen suhde selventyisi,
voisi olla mahdollista kehittdd ennaltachkdisevid interventioita lapsille, joilla esiintyy
erityisen véhin tai paljon pelkoreagoivuutta. Lapsen sosiaalisen kehityksen tukeminen
on mahdollista kotona ja pdivdhoidossa ennaltachkiisevin ja kustannustehokkain
menetelmin.  Tdmd  kuitenkin  edellyttdd  sosioemotionaalisten  vaikeuksien
ennustetekijoiden ymmarryksen lisddantymisté, jolloin riskissd olevia ja tukea tarvitsevia

lapsia voitaisiin tunnistaa varhain.
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