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Tassd kirjallisuuskatsauksessa tutkimme vanhemmuusinterventioiden vaikutusta 3-12-
vuotiaan lapsen tunnekylmiin piirteisiin. Tutkimuskysymyksind ovat, vaikuttavatko
vanhemmuusinterventiot lapsen tunnekylmiin piirteisiin ja millaisia eri mittareita
tunnekylmyydelle on. Teimme aineistohaun tehtiin PsycINFO- ja PubMed-tietokantoihin
25.2.2025 yhdistelemédlld vanhemmuuteen, vanhemmuusinterventioithin ja lasten
tunnekylmyyteen liittyvid hakusanoja. Sisédnottokriteerimme olivat: (a) tutkimuksessa
pyritddn vaikuttamaan tunnekylmiin piirteisiin muuttamalla vanhemmuutta tai lapsi-
vanhempi-vuorovaikutusta intervention avulla; (b) tunnekylmyytti tarkastellaan itsendisend
piirteend tai héiriostd erilldin; (c) tutkimuksessa tarkastellaan kvantitatiivisesti
vanhemmuusintervention vaikutusta tunnekylmiin piirteisiin; (d) artikkeli saatavilla
englannin kielelli. Ja poissulkukriteerimme olivat: (a) tapaustutkimukset huonon
yleistettivyyden takia; (b) tutkimus ei sisdlld vidhintddn kahta tunnekylmyyden
tarkastelupistettd; (c) tutkittavien ikd yli 12-vuotta. Haku tuotti 75 artikkelia, joiden
sopivuutta  katsaukseen  arvioimme  parityond  toisistamme  riippumattomasti.
Sisadnottokriteerit tdyttdvid artikkeleita oli 15. Keskeisimpénd tuloksena huomasimme
vanhemmuusintervention vdhentdvian lapsen tunnekylmid piirteitd, tosin enemméin
tilastollisesti kuin kliinisesti. Eri mittarit tarkastelivat myos hieman erilaisia oirekuvia ja osa
enemman primaaria kuin sekundaaria tunnekylmyytta. Jatkotutkimuksessa tulisikin erotella
primaari ja sekundaari tunnekylmyys toisistaan, jotta saataisiin tietoa siitd, onko
katsauksessammekin 10ytynyt vanhemmuuden vaikutus erilaista eri tunnekylmyyden
varianteilla. Katsauksemme perusteella ldmpimailld ja johdonmukaisella vanhemmuudella
voidaan kuitenkin vihentéd lapsen tunnekylmid piirteitd ja mahdollisesti myds suojata niiden
kehittymiselta.
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1. Johdanto

Tunnekylmyys (callous-unemotional traits, CU) on piirteiden kirjo, johon kuuluu empatian ja
katumuksen puute, rajoittunut tunneilmaisu ja tunteiden kokeminen sekéd vélinpitaméttomyys (Piscitello
ym., 2024). Tunnekylmyyden kisitteen juuret ovat pyrkimyksessé laajentaa psykopatian kisite lapsiin ja
nuoriin (Frick, 2009). Tunnekylmyys ennustaa vakavaa kiytoshéiriotd, antisosiaalista kayttdytymisté ja
on psykopatian kehityksellinen edeltdji. Lapsen tunnekylmyys vastaa aikuisen psykopatian affektiivista
oireistoa. Sekundaarinen psykopatia eli kehityksellinen tai hankittu psykopatia saattaa olla kehittyd
ankaran ja epdjohdonmukaisen vanhemmuuden seurauksena (Hawes ym., 2011). Tdmid on
merkityksellistd, koska psykopatialle ei ole olemassa empiirisesti validoitua hoitomenetelméé (Lewis,
2018). Taten vanhemmuuteen kohdistuvilla interventioilla voi olla merkittdva osa psykopatian ja sithen
liittyvien liitdnndisongelmien ennaltachkiisyssd. Ilman interventiota lapsuuden tunnekylmyyden on
havaittu olevan suhteellisen pysyvdd nuoruuteen ja jopa aikuisuuteen asti (Frick, 2009), joten

tunnekylmyyden varhainen tunnistaminen ja kohdistettu interventio on erittiin tirkeaa.

Téssd tutkielmassa selvitetddn, vaikuttaako vanhemmuus lapsen tunnekylmiin piirteisiin. Tarkastelemme
tunnekylmyyden muutosta erilaisten vanhemmuusinterventioiden jilkeen ja selvitimme, onko
vanhemmuudella vaikutus lapsen tunnekylmiin piirteisiin. Lisdksi tarkastelemme minkélaisilla
mittareilla lasten tunnekylmyytté tutkitaan. Luomme synteesin seki interventioiden vaikuttavuudesta etti

mittareiden sisalloista.

1.1 Tunnekylmyys

Tunnekylmyys ilmenee lapsilla vilinpitdméttomyytend, heikentyneend empatiakykyni ja pinnallisena
affektina (Donohue ym., 2021). Tunnekylmyys esiintyy DSM-5-tautiluokituksessa kaytdshiirion
lisdmédritteend nimelld rajoittuneet prososiaaliset tunteet, jotka ilmenevit katumuksen ja empatian
puutteena, valinpitimattomyytena ja pinnallisena tai puutteellisena tunneilmaisuna (Colins ym., 2020).
Tunnekylmyydelld on biologinen perusta, peloton temperamentti, joka ilmenee rohkeutena seki
heikentyneena reaktiivisuutena rangaistuksille ja vaaroille (Barker ym., 2011). Peloton temperamentti on

my6s yhteydessd heikentyneeseen omatunnon kehitykseen (Camras, 2022, s. 219). Lisidksi



tunnekylmyyteen liitettyy vinoutunutta moraalista ajattelua, altruismin puutetta, itsekeskeisyyttd ja

viahentynyttd katsekontaktia, jonka ajatellaan heikentivin tunteiden tunnistamista (Frick ym., 2013).

Tunnekylmyys voidaan jakaa kahteen varianttiin: primaariin ja sekundaariin. Primaarille
tunnekylmyydelle ominaista ovat matala ahdistuneisuus sekd heikentynyt kyky tunnistaa ja reagoida
muiden tunteisiin (Dadds ym., 2017). Tdma variantti on vahvasti periytyva ja siihen liittyy muun muassa
heikentynyt mantelitumakkeen aktiivisuus (Frick & White, 2008) ja oksitosiinireseptorien epigeneettisii
muutoksia, jotka véhentidvdt prososiaalista kayttdytymisti (Dadds ym., 2017). Sekundaarille
tunnekylmyydelle ominaista on puolestaan korkea ahdistuneisuus, jonka etiologinen tausta on
tyypillisesti  varhaisessa  kaltoinkohtelussa tai laiminlydnnissd. Molemmissa varianteissa
mantelitumakkeen toiminta on heikentynyt, mutta primaarissa tdmi on synnynniistd ja sekundaarissa

seurausta ympéristotekijoistd (Craig ym., 2024).

Kiintymyssuhde on lapsen ja ensisijaisen hoivaajan vilinen suhde, jonka laatu riippuu hoivaajan
herkkyydestd lapsen tarpeille (Tokola & Airo, 2024). Bowlby havaitsi jo 1950-luvulla, ettd
nuorisorikollisilla, joilla oli tunnekylmid piirteitd, oli usein turvaton tai jdsentyméton
kiintymyssuhdemalli. Sama todettiin tuoreessa systemaattisessa katsauksessa (Craig ym., 2024).
Turvallinen kiintymyssuhde néyttdd olevan edellytys moraalin kehittymiselle (Kochanska, 1977), mika
saattaa osin selittdd kiintymyssuhteen ja tunnekylmyyden vélisen yhteyden. Lapsi oppii moraalin
vanhemmiltaan sosialisoitumisen prosessissa, jota vanhemman ja lapsen vilinen turvaton suhde héiritsee.
Lisdksi turvaton kiintymyssuhde muovaa lapselle negatiivisen skeeman toisista thmisistd miké saattaa

my6hemmin ilmetd empatian puutteena ja vélinpitimattomyytend muita ihmisié kohtaan.

Primaari tunnekylmyys saattaa puolestaan vaikuttaa kiintymyssuhteen muodostumiseen (Craig ym.,
2024). Mantelitumakkeen heikentyneestd aktiivisuudesta johtuva latistunut tunneilmaisu voi estii
vanhempaa havaitsemasta lapsen tarpeita, miké haittaa vuorovaikutuksen ja turvallisen kiintymyssuhteen
kehittymistd. Talloin lapselle muodostuu kisitys vanhemmasta etdisend ja laiminlydvani, kun
vanhemmalla puolestaan muodostuu késitys lapsesta kylména. Toisin sanoen vanhempi kokee, etté lapsi
ei kaipaa kiintymyksen osoitusta, koska lapsi ei osoita positiivisia tunteita kiintymiskéyttaytymisen
seurauksena. Turvaton kiintymyssuhde on titen seurausta epdonnistuneesta vanhemman ja lapsen

vilisestd vuorovaikutuksesta.



Kimonis (2023) on kehittanyt mallin, jolla havainnollistetaan sekundaarin tunnekylmyyden kehittymista.
Mallin mukaan herkkd lapsi, jonka vanhempi on laiminlydva tai kaltoinkohteleva, reagoi ympériston
stressitekijoihin poikkeuksellisen intensiivisesti. Téstd syystd lapsi kokee toksista stressid, miké héiritsee
stressijirjestelmén kehitystd, joka saattaa johtaa tunnekylmyyden kehittymiseen. Keskeistd mallissa on
jasentymdton kiintymyssuhdemalli, jossa vanhempi on lapselle stressin 1dhde eiké stressiltd suojaava
henkild. Toksinen stressi heikentdd mantelitumakkeen aktiivisuutta, mikd ilmenee mydhemmin

tunnekylmina piirteina.

Keskeiset erot tunnekylmyyden varianttien vélilla on, ettd primaari tunnekylmyys on seurausta geenien
ja ympdriston yhteisvaikutuksesta sekd synnynndisistd neurobiologisista poikkeavaisuuksista.
Sekundaari tunnekylmyys on puolestaan kehityksellinen tila, jossa stressijirjestelmin ja
kiintymyssuhteen kehityksen héiriot tuottavat tunnekylmié piirteitd. Molemmissa varianteissa esiintyy
hankaluuksia kiintymyssuhteen muodostumisessa, mutta ndiden mekanismit poikkeavat toisistaan —
primaarissa tunnekylmyydesséd kiintymyssuhteen héirié on enemmaén lapsildhtoistd, kun sekundaarissa

se on vanhempildhtoista.

1.2. Vanhemmuus ja tunnekylmyys

Tutkimuskirjallisuudessa vanhemmuus jaotellaan yleensd 1dmpiméén tai positiiviseen ja ankaraan tai
negatiiviseen vanhemmuuteen. Limmin ja positiivinen vanhemmuus siséltdd johdonmukaista kurinpitoa,
osallistumista lapsen eldmién sekd lapsen hyvéiksymisen (Pasalich ym., 2016). Limpdd ilmaisee
myonteisten tunteiden, kuten rakkauden ja vélittdimisen, osoittaminen seki fyysinen ldheisyys, kuten halit
ja pusut. Negatiivista ja ankaraa vanhemmuutta puolestaan kuvaa lapselle huutaminen, fyysinen

kurittaminen, huomiotta jittdminen ja lapsen emotionaalinen laiminlyonti (Viding ym., 2009).

Sosiaalinen ympéristd, erityisesti vanhemmat, vaikuttavat lapsen tunneséételyn kehitykseen (Camras,
2022, s. 70-84). Positiivinen vanhemmuus edistdd myonteisten tunteiden ilmaisua, tunteiden sditelyé ja
vihentdd kaytonongelmia. Latistuneen tunteiden ilmaisun lisdksi tunnekylmyyteen liittyy myo0s
heikentynyt empatiakyky, jonka kehittymiseen vanhemmuuden Idmpd ja kiintymyssuhdemalli

vaikuttavat. Vanhemmuuden 1dmp6 vaikuttaa lapsen empatiakykyyn vanhemman positiivisen tunteiden



ilmaisukyvyn vilitykselld (Camras, 2022, s. 225). Eli keskeistd empatiakyvyn kehittymisessd on se,
miten vanhempi osoittaa lapselle positiivisia tunteita, kuten ylpeytta tai innostusta. Lapsen empatiakyky
kehittyy sosialisoitumisen prosessissa, johon vanhemmat vaikuttavat varhaislapsuudessa. Myohemmissi
kehitysvaiheissa vertaissuhteiden ja leikin merkitys kasvaa. Erityisesti roolileikeissd lapsi oppii

asettumaan toisen ihmisen asemaan, mika vaikuttaa empatian kehittymiseen (Kingdong, 2020, s. 23).

Useissa korrelatiivisissa tutkimuksissa ollaan havaittu, ettd positiivisen vanhemmuus suojaa
tunnekylmien piirteiden kehittymiseltd (Waller ym., 2014; Pardini ym., 2007; Zhu ym., 2024).
Samanlaisia tuloksia on saatu my0s adoptiotutkimuksilla, joissa geenien merkitys on kontrolloituna
(Hyde ym., 2016). My®s negatiivisella vanhemmuus on yhdistetty tunnekylmiin piirteisiin (Pardini ym.,
2007; Zhu ym., 2024; Viding ym., 2018). Yhteys vanhemmuuden ja tunnekylmyyden vélilld on kuitenkin
evokatiivinen eli kaksisuuntainen: lapsen kéytos vaikuttaa vanhempaan ja pédinvastoin (Trentacosta ym.,
2018; Zhu ym., 2024). Tunnekylma lapsi voi heréttid vanhemmissaan negatiivista vanhemmuutta, mika
puolestaan vahvistaa lapsen tunnekylmyyttd. On siis hankala maarittd4, minkélainen vanhemmuuden ja
tunnekylmyyden vilinen yhteys todellisuudessa on. Tutkimustieto kuitenkin viittaa vahvasti yhteyden
olemassaoloon, joten vanhemmuusinterventiota tutkimalla voimme [0ytdd luotettavampaa tietoa

yhteyden laadusta ja suunnasta.

Tunnekylmyyden heterogeenisyyden huomioiminen auttaa ymmértimddn vanhemmuuden ja
tunnekylmyyden vilistd yhteyttd paremmin. Kimoniksen (2023) mallin mukaan sekundaari
tunnekylmyys on seurausta negatiivisesta vanhemmuudesta, jolloin vanhemmuusinterventiot voivat olla
erityisen tehokkaita tdmin variantin hoidossa. Primaari tunnekylmyys ndhdddn seurauksena
synnynndisistd neurobiologisista muutoksista ja kiintymyssuhteen turvattomuudesta (Craig ym., 2024),
joten pelkkd lapsi-vanhempivuorovaikutuksen parantaminen ei todennédkoisesti riitd. Lisdksi primaari
tunnekylmyys on vahvasti periytyvé, joten vanhemmallakin on luultavasti tunnekylmié piirteitd, mika

hankaloittaa vanhemmuusintervention toteuttamista.

1.3. Aiemmat kirjallisuuskatsaukset vanhemmuuden ja tunnekylmyyden yhteydesté

Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd negatiivinen vanhemmuus ennustaa tunnekylmyyttd. Wallerin ja

kumppaneiden (2013) systemaattisessa katsauksessa todetaan, ettd negatiivinen vanhemmuus



varhaislapsuudessa ennustaa lapsen tunnekylmid piirteitd myohemmin eldmissd. Katsaus perustui
kuitenkin korrelatiiviseen aineistoon, joten syy-seuraussuhteista ei voida tehdi varmoja johtopaétoksia.
Lapsuuden tunnekylmait piirteet ovat kuitenkin suhteellisen pysyvid nuoruuteen ja jopa aikuisuuteen asti
(Frick, 2009), mika korostaa varhaisen intervention tiarkeyttd. Vaikka nima piirteet ovat pysyvid, niihin
voidaan vaikuttaa erilaisilla interventioilla. Jo pelkidlld yksilokeskeiselld interventiolla voi olla

tunnekylmii piirteitd vahentdva vaikutus (Wilkinson ym., 2015).

Aiemman tutkimuksen perusteella vanhemmuudella on vaikutus lapsen tunnekylmiin piirteisiin.
Pearlsteinin ja kumppaneiden (2023) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin erilaisten
interventioiden vaikutusta lasten tunnekylmyyden hoidossa. Katsauksessa havaittiin, ettd interventiot,
joissa hoito kohdentui vanhemmuuteen ja lapsi-vanhempivuorovaikutukseen saatiin parhaat
hoitotulokset. Liséksi Hawesin ja kumppaneiden (2014) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
tarkasteltiin yhtend tutkimuskysymyksend, voiko vanhemmuutta muuttamalla vaikuttaa lapsen
tunnekylmyyteen. Tutkijat havaitsivat, ettd vanhemmuusinterventioilla on tunnekylmyyttd vdhentava
vaikutus erityisesti silloin, kun interventio toteutetaan lapsen ollessa nuori ja intervention kesto on
tarpeeksi pitkd. Lisdksi vanhemmuustyylit, joissa korostuvat hyvistd kédytoksestd palkitseminen ja

vanhemmuuden 1dmp0, tuottivat parhaat tulokset.

1.4. Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tdssd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkastelemme erilaisten vanhemmuusinterventioiden
vaikutusta 3—12-vuotiaiden lasten tunnekylmiin piirteisiin. Edellinen systemaattinen kirjallisuuskatsaus
tastd aiheesta toteutettiin 11 vuotta sitten. Tdmén jédlkeen on julkaistu useita aihetta tutkivia artikkeleita,
joten uuden katsauksen toteuttaminen on perusteltua. Tunnekylmyyttd tutkitaan usein kdytoshiirion
liitdnndisoireena eikd itsendisend piirteend, mikd jattdd aukon tunnekylmien piirteiden kehittymisen
tutkimiselle. Vanhemmuusinterventioiden vaikutusten tarkastelu auttaa ymmartdméin vanhemmuuden
tunnekylmyydeltd suojaavia ja sille altistavia vaikutuksia. Tarkastelussamme ovat alle 12-vuotiaat lapset,
koska tunnekylmilld piirteilld on taipumus muodostua pysyviksi (Frick, 2009), jos niihin ei puututa

ajoissa.



Tutkimuskysymyksindmme ovat, vaikuttavatko vanhemmuusinterventiot lapsen tunnekylmiin piirteisiin
sekd minkélaisilla mittareilla lapsen tunnekylmid piirteitd mitataan. Hypoteesimme on, ettd
vanhemmuusinterventioilla voidaan vaikuttaa lapsen tunnekylmiin piirteisiin, ja lisidmalld lamminté

vanhemmuutta voidaan vihentéda lapsen tunnekylmyytta.

2. Menetelmit

2.1 Artikkelien haku

Aineistohaku tehtiin PsycINFO- ja PubMed-tietokantoihin 25.2.2025. Hakulausekkeena oli: ("callous-
unemotional" OR "callous unemotional" OR CU) AND (BPT OR PMT OR "brief parent training" OR
"parent train*" OR "parent management training" OR "parent-child interaction therap*" OR "parent child
interaction therap*") AND parent® NOT ("photomultiplier tube*" OR "photomultipliertube*"). Haku
tuotti yhteensd 79 artikkelia: 47 PsycINFO:sta ja 32 PubMed:std. PsycINFO-artikkelit rajattiin
vertaisarvioituihin, mutta samaa rajausta ei ollut mahdollista tehdd PubMedissa. Jiljelle jéi 75 artikkelia,

joista 27 oli kaksoiskappaleita. Artikkelien valintaprosessi on esitetty kuvan 1 vuokaaviossa.

2.2 Artikkelien valikointi

Artikkelien arviointi tehtiin seuraavien sisddnottokriteerien perusteella: (a) tutkimuksessa pyritddn
vaikuttamaan tunnekylmiin piirteisiin muuttamalla vanhemmuutta tai lapsi-vanhempi-vuorovaikutusta
intervention avulla; (b) tunnekylmyyttd tarkastellaan itsendisend piirteend tai hiiriostd erilldén;
(c) tutkimuksessa tarkastellaan kvantitatiivisesti vanhemmuusintervention vaikutusta tunnekylmiin
piirteisiin; (d) artikkeli saatavilla englannin kielelld. Liséksi artikkeleita arvioitiin seuraavien
poissulkukriteerien perusteella: (a) tapaustutkimukset huonon yleistettdvyyden takia; (b) tutkimus ei
sisélld vahintddn kahta tunnekylmyyden tarkastelupistettd; (c) tutkittavien ikd yli 12-vuotta. Arvioimme
artikkelien sopivuutta parityond sokkoutetusti ja toisistamme riippumattomasti kiyttden Rayyan-
sovellusta. Arvioimme 48 abstraktia ja otsikkoa, joista 27 vaikutti sopivan meiddn
kirjallisuuskatsaukseemme. Lopuksi arvioimme artikkelit kokotekstien perusteella, joista karsiutui 12

artikkelia. Kirjallisuuskatsaukseemme valikoitui yhteensd 15 artikkelia. Muutaman artikkelin



sopivuudesta esiintyi erimielisyyksid, jotka ratkaisimme keskustelemalla. Erimielisyydet johtuivat

padasiassa artikkelin siséllon vadrinymmarryksista.

Kuvaaja 1

Vuokaavio katsaukseen sisdllytettdvistd artikkeleista

Tietokantahausta loydetyt artikkelit 79

Artikkeleita duplikaattien ja ei-vertaisarvioitujen
poistamisen jalkeen 48

Arvioidut abstraktit

48 Poistettu 21

Arvioidut kokotekstit

27 Poistettu 12

Katsaukseen sisallytetyt artikkelit 15

3. Tulokset

3.1. Aineiston kuvailu

Kirjallisuuskatsauksemme sisélsi yhteensé 15 tutkimusta kolmelta eri mantereelta ja viidestd eri maasta:

Yhdysvalloista (2), Norjasta (1), Israelista (4), Australiasta (6) ja Suomesta (2). Tutkimukset on julkaistu
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vuosien 2005-2024 vililld. Katsauksemme siséltyvistd artikkeleista 12 on julkaistu vuoden 2014 jdlkeen,
jolloin julkaistiin edellinen systemaattinen katsaus téstd aiheesta. Yhteensd tutkimuksissa oli 2224
tutkittavaa, joista suurin osa oli poikia (67.3 %). Tutkittavien ik vaihteli 3—12-vuoden vilill4. Neljdssa
artikkelissa (Elizur ym., 2016; Elizur & Somech, 2018; Somech & Elizur, 2012; Somech, 2021) kéytettiin
samaa otosta, mutta dataa analysoitiin eri tavoilla. Myos Hawesin ja Daddsin (2005, 2007) tutkimuksissa

hy6dynnettiin samaa otosta, mutta tuloksia tarkasteltiin eri nakokulmista.
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Taulukko 1

Tutkimusten demografisten piirteiden kuvailu

Tutkimus, Interventiot Otos (pudokkaat) Poikia otoksessa (%) Tutkittavien Iké vuosina
maa N It 12 K diagnoosit
Dadds, M., I*: PMT+EE 49 25 24 - 19 (76) ODD jaCD 3-8
ym. (2019) 1?: PMT+CCP 9) 13 (54.2)
Australia
Donohue, PCIT-ED 114 64 - 50 38(59.4) ODD ja MDD 3-5
M.R., ym. K 35(70)
(2021)
Yhdysvallat
Elizur, Y., PT 209 140 (15) - 69 (12) 163 (77) CP 3-5
ym. (2016 & K (27)
2018)
Israel
Fleming, I*: PCIT 43 21 22 - 36 (83.7) CD 3-7
G.E., ym. I?: PCIT-CU 18 (85.7)
(2022)
Australia
Fleming, PCIT-CU 45 (11) 45 - - 38 (84) CD 3-7
G.E., ym.
(2023)

Australia



Hawes, D.,
ym. (2005 &
2007)
Australia

Kimonis, E.,
ym. (2018)
Australia

Kjobli ym.,
(2016)
Norja

Piscitello, J.,
ym. (2024)
Yhdysvallat

Somech,
LY., ym.
(2012 &
2021)
Israel

Sourander,
A., ym.,
(2016)
Suomi

Sourander,
A., ym.
(2022)
Suomi

PT

PCIT-CU ja

CARES

I': BPT
I?: PMTO

STP ja COPE

SFSW

SFSW

49

23
(6)

353

33

209
27)

464
(115)

832
(86)

49

23

216

33

140 (15)

232 (61)

600 (86)

137

69 (12)

232 (54)

232

49 (100)

20 (87)

147 (68.1)

87 (63.5)

26 (77.6)

163 (77.9)

287 (61.9)

362 (60.3) 142 (61.2)

ODD

ODD ja CP

Kaytosoireita

ADHD ja

DBD

CP

DBD

DBD

4-8

3-6

3-12

3-5
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Huom. BPT = Brief Parent Training, CD = kdytoshdirio, COPE = Community Parent Education Program, CPP = Child Centered Play,
I' = Interventio 1, I?= Interventio 2, K = kontrolliryhmi, MDD = Major Depressive Disorder, N = otoskoko, ODD = Uhmakkuushirid,
PCIT = Parent-Child Interaction Therapy, PCIT-CU = Adapted Parent-Child Interaction Therapy tunnekylmille piirteille, PCIT-ED =
Parent-Child Interaction Therapy + Emotion Development, PMT+EE = Parent Management Training + Emotional Engagement, PMTO
= Parent Management Training Oregon Model, PT = parent training, SFSW = Strongest Families Smart Website, STP = intensive

Summer Treatment Program



3.2 Tunnekylmyyden arviointiin kdytetyt mittarit

Katsaukseemme siséltyvissd artikkeleissa hyOdynnettiin monia erilaisia mittareita (esimerkiksi
vanhemmuutta tai kiytosoireita arvioivia), joista tutkimuskysymystemme kannalta keskeiset ovat
tunnekylmyyden mittarit. Néissd artikkeleissa kéytetyt tunnekylmyyden mittarit ovat lueteltuna
tarkemmin taulukossa 2. Mittareista saadaan tietoa tunnekylmyyden muutoksesta, joten niiden
psykometriset ominaisuudet ovat keskeisid katsauksemme tuloksien luotettavuuden kannalta. Erityisesti
sisdinen johdonmukaisuus on olennaista, koska sen avulla voidaan arvioida mittarin toimivuutta. Lisdksi
tarkastelemme mittareiden validiteettia vertaamalla niiden faktoreita ja itemeitd tunnekylmyyden

madritelmaan.

3.2.1 ICU (Inventory of Callous Unemotional Traits)

ICU on Frickin ja kumppaneiden kehittimé (2004) mittari, joka on ainoa tunnekylmyyden tutkimiseen
omistettu mittari (Cardinale & Marsh, 2017). Se esiintyy kuudessa katsauksemme artikkelissa
(Sourander ym., 2016, 2022; Kimonis ym., 2018; Piscitello ym., 2024; Fleming ym., 2022, 2023).
Mittarissa tunnekylmyys jaetaan kolmeen faktoriin: kylmyys (11 itemid), vilinpitimittomyys (8 itemid)
ja tunteettomuus (5 itemid) (Cardinale & Marsh, 2017). Tami jaottelu kuvaa hyvin sitd, millaisena
ilmionéd tunnekylmyys ndhddén — tunnekylmd lapsi on kylmad, vilinpitiméton ja tunteeton. Korkeat
pisteet ICU-kyselystd ennustavat antisosiaalista kdyttdytymistd, kun taas matalat pisteet ennustavat

empaattisuutta ja prososiaalisuutta (Piscitello ym., 2024).

Mittarin psykometriset ominaisuudet arvioidaan osassa katsauksemme artikkeleissa hyviksi. Esimerkiksi
Sourander (2022), Fleming (2023) ja Piscitello (2024) kumppaneineen ilmoittavat mittarin sisdisen
johdonmukaisuuden olevan hyvi, Cronbachin alfat = .93/.87/.91. Toisaalta osassa artikkeleissa ICU:n
toimivuutta nuorten lasten tunnekylmyyden mittaamisessa on kyseenalaistettu (ks. Elizur ym., 2016;
Elizur & Somech, 2018; Somech & Elizur, 2012; Somech, 2021). Cardinalen ja Marshin (2017) meta-

analyysin mukaan ICU:n tunteettomuus-faktori on psykometrisilta ominaisuuksiltaan heikompi kuin



muut faktorit. Tima saattaa johtua siitd, ettd tunnekylmyys ilmenee eri tavoin eri kehityksen vaiheissa,

ja tunteettomuus on piirre, jota esiintyy yleisemmin vanhemmilla henkil6illd (Elizur ym., 2016).

3.2.2. APSD-SDQ (A4ntisocial Process Screening Device - Strengths and Difficulties Questionnaire)

APSD-SDQ on Daddsin (2005) kehittdma mittari, joka yhdistdd APSD-mittarin (Frick & Hare, 2001)
tunnekylmyys-faktorin (3 itemid) ja SDQ-mittarin (Goodman, 1997) prososiaalisuus-faktorin (5 itemid)
sekd yhden kiytoshdiriotd mittaavan itemin. Mittaria kéytettiin kolmessa katsauksessamme
tutkimuksessa (Dadds ym., 2019; Hawes & Dadds, 2005, 2007). Korkeat pisteet APSD-SDQ:sta
ennustavat heikkoa pelon tunnistamista (Hawes & Dadds, 2007), mikd on keskeinen tunnekylmyyden
piirre. Tosin tdmd voi liittyd enemmain primaariin tunnekylmyyteen, jossa matalan ahdistuneisuuden
voidaan olettaa olevan seurausta heikentyneestd mantelitumakkeen toiminnasta, joka on keskeinen
pelontunnistamisen aivoalue. Samaa neurobiologista poikkeavuutta ei esiinny sekundaarissa
tunnekylmyydessi, jossa ahdistus on korkea (Frick & White, 2008). APSD-SDQ saattaakin olla parempi
mittari primaarin tunnekylmyyden tutkimiseen. Tutkijat arvioivat mittarin sisdisen johdonmukaisuuden

hyvéksi, Cronbachin alfa=.79.

3.2.3. APSD-ICU

APSD-ICU on Hawesin ja kumppaneiden (2014) kehittimd mittari, jota kédytetddn neljdssd
katsauksemme tutkimuksessa (Elizur ym., 2016; Elizur & Somech, 2018; Somech & Elizur, 2012;
Somech, 2021). Kimonis ja kumppanit (2015) vahvistivat timén mittarin soveltuvuuden 3—6-vuotiaiden
lasten arviointiin. Mittarissa yhdistetiin APSD-mittarin ja ICU-mittarin tunnekylmyyttd mittaavat
itemit. Yhteensd itemeitd on 11, joista kolme on perdisin APSD:std ja kahdeksan ICU:sta. Itemit
jakautuvat kahdelle faktorille: kylmyys ja vélinpitimdttomyys. Jaottelu on muihin katsauksemme
mittareihin verrattuna hyvin suppea. Tdma puute saattaa heikentdd mittarin validiteettia, koska jokaista
tunnekylmyyden osa-aluetta ei tutkita. Toisaalta nuoremmilla lapsilla ndma kaksi faktoria saattavat
riittdd, koska esimerkiksi puuttuva faktori, tunteettomuus, on enemmain aikuisten psykopatian kuin
pienten lasten tunnekylmyyden ominaisuus (Elizur ym., 2016). Tutkijat arvioivat mittarin sisdisen

johdonmukaisuuden kuitenkin hyvéksi, Cronbachin alfat = .81/.82.
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3.2.4 CBCL 1.5-5 (Child Behaviour Checklist)

CBCL 1.5-5 on Achenbachin (2000) kehittima mittari, joka kartoittaa lapsen kiytOsoireita ja tunne-
elimén ongelmia. Sitd hyddynnetddn vain yhdessd katsauksemme artikkelissa (Donohue ym., 2021).
CBCL on alun perin yli sadan itemin mittari, josta Donohue ja kumppanit kayttivét versiota, jossa on
vain viisi tunnekylmyyttd mittaavia itemid. Tutkijat toteavat, ettd mittari erottaa tunnekylmyyden muista
ulkoistavia oireista. Lapset, jotka saivat korkeat pisteet tdstd mittarista, esiintyi vahéistd empatiakykya,
prososiaalisuutta ja katumusta. Mittarin sisdinen johdonmukaisuus arvioidaan myos kohtuulliseksi,
Cronbachin alfa = .69. Témaé on tosin kaikista katsauksemme mittareista heikoin. Mittari on myds erittdin

suppea, vain viisi itemid, mikd heikentdd mittarin sisdistd johdonmukaisuutta ja kattavuutta.

3.2.5 Merrell’s behavior scale

Merrell’s behavior scale -kyselyd (Merrel, 2001) kaytettiin vain yhdessd katsauksemme artikkelissa
(Kjebli ym., 2016). Mittari sisdltdd 15 itemid, jotka jakautuvat kolmelle faktorille: katumuksen puute,
empatiavaje ja valinpitdimittomyys. Sisdinen johdonmukaisuus eri faktoreille arvioitiin hyvéksi,
Cronbachin alfat = .77/.79/.78. Mittari ei tosin sisdlld itemeitd, jotka kartoittavat pinnallista tai
puutteellista affektia — keskeisid tunnekylmyyden piirteitd. Tama tekee mittarin validiteetista
kyseenalaisen. Toisaalta empatiavaje-faktorin itemit saattavat epdsuorasti tavoittaa muitakin
tunnekylmyyden piirteitd, kuten puutteellisen affektin ja prososiaalisuuden puutteen. Mittari kehitettiin
sopimaan norjalaiseen viestdon, joten sen eroavaisuudet muihin mittareihin voivat mahdollisesti selittyd

kulttuurieroilla.

3.3. Interventioiden kuvailu

Katsauksemme  artikkeleissa on  tutkittu 11  erilaista vanhemmuuteen tai vanhempi-
lapsivuorovaikutukseen kohdistuvaa interventiota. Interventiot on lueteltuna taulukossa 1, ja niiden
kesto taulukossa 2. Tarkastelundkékulmamme kannalta olennaista on, miten ndmaé interventiot pyrkivit

ohjaamaan tai muuttamaan vanhemmuutta ja vanhempi-lapsivuorovaikutusta. Tutkimustulokset
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vanhemmuuden vaikutuksesta lapsen tunnekylmiin piirteisiin ovat riippuvaisia intervention sisdllosti ja

toteutuksesta.

3.3.1. PT (Parent Training) ja BPT (Brief Parent Training)

PT:n eri muodot olivat kiytossd seitseméssd tarkastelemassamme tutkimuksessa (Elizur ym., 2016;
Elizur & Somech, 2018; Hawes & Dadds, 2005, 2007; Kjebli ym., 2016; Somech, 2021; Somech &
Elizur, 2012). PT toteutettiin ryhma- ja yksil6tapaamisina kerran viikossa. Tapaamisia oli 10—14, ja ne
kestivdt 1-2 tuntia. Interventiossa pyrittiin muun muassa vahvistamaan vanhemmuuden kompetenssin
tunnetta psykoedukaation avulla, ja sithen sisdltyi puolistrukturoitu koulutusjakso vanhemmuudesta.
Lisédksi interventio sisédlsi kdyttdytymiskeskeisid harjoituksia vanhemmuuteen ja sosioemotionaalista
lahestymistd, joiden tavoitteena oli edistid lapsen itsesddtelykykyd. PT:n tavoitteena oli lisétd positiivista
vuorovaikutusta vanhemman ja lapsen vililld sekd oppia hyddyntdmddn kurinpitomenetelmid, kuten
aikalisdd ja yhteistd ongelmanratkaisua. Intervention kulkua on mahdollista muovata perheen tarpeiden

mukaan.

BPT oli sisdlloltddn hyvin samankaltainen kuin PT, mutta hieman lyhyempi. BPT:std on erilaisia
ohjelmia, joista yksi meidén tarkastelemissamme artikkeleissa kéytetty oli COPE (Community Parent
Education Program). Ohjelmaan siséltyi kahdeksan viikoittaista, 1,5 mittaista ryhmétapaamista, joita
ohjasivat maisteri- tai tohtoritason ammattilaiset. Tapaamisia jérjestettiin sekd netissd ettd
lahitapaamisina. Jokaisella viikolla oli oma teemansa, kuten positiiviset vanhemmuusstrategiat,
sopimattoman kdytoksen huomiotta jittiminen tai tehokkaat késkyt. Tavoitteena oli siirtdd opitut taidot

perheen arkeen.

3.3.2. STP (Summer Treatment Program)

STP-interventiota hyodynnetddn vain yhdessd katsauksemme artikkeleista (Piscitello ym., 2024), ja se
sisdlsi COPE-ohjelman. Interventiossa lapset osallistuivat arkipdivisin koulunomaisesti oppitunneille
sekd ryhmétoimintaan, joissa harjoiteltiin muun muassa sosiaalisia taitoja. Maisteri- tai tohtoritason

ammattilaiset tarkkailivat lasten kéyttdytymistd, ja lapset saivat tai menettivit pisteitd kdytoksenséd
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perusteella. Hyvadn kdytokseen kuului esimerkiksi sddntdjen seuraaminen. Kdyttdytymisen muutosta
seurattiin paivittdisen raporttikortin avulla, ja hyvista edistymisestd palkittiin esimerkiksi yliméaraisilla
viélitunneilla. Samaan aikaan kun lapset osallistuivat STP-interventioon, vanhemmilla oli kerran viikossa
ryhmétapaaminen COPE-intervention (ks. luku 3.3.1) mukaisesti. STP:n aikana vanhempia ohjattiin
vahvistamaan hyvéa kdytostd ja asettamaan seurauksia huonosta kayttdytymisestd lapsen raporttikortin

perusteella.

3.3.3. PCIT (Parent-Child Interaction Therapy)

PCIT on kaksiosainen interventio, jossa vanhempi-lapsivuorovaikutukseen vaikutetaan ensin
lapsilédhtoisen vuorovaikutuksen ja sitten vanhempilédht6isen vuorovaikutuksen avulla (Ulas ym., 2023).
Interventio toteutetaan laboratorio-olosuhteissa, jossa terapeutti tai valmentaja antaa vanhemmalle
ohjeistusta korvanapin kautta samalla, kun hdn seuraa vanhemman ja lapsen vilistd vuorovaikutusta
kaksisuuntaisen peilin lépi. Interventio aloitetaan lapsilédhtoiselld vuorovaikutuksella, jonka tavoitteena
on lisdtd vanhemman ja lapsen vilistd ldmpod sekd ohjata vanhempi huomioimaan lapsen
vuorovaikutusvihjeitd. Témin jilkeen jatketaan vanhempildhtdiselld vuorovaikutuksella, jossa
puolestaan vanhemmalle opetetaan tehokkaita kurinpitomenetelmid, joita valmentaja seuraa ja ohjaa

reaaliaikaisesti.

Katsauksemme artikkeleissa PCIT esiintyy neljisti. Kéytossi oli kaksi sovellusta: PCIT-ED (Emotional
Development) (Donohue ym., 2021) ja PCIT-CU (Callous-Unemotional traits) (Kimonis ym., 2018;
Fleming ym., 2022, 2023). Molemmat interventiot alkoivat kahdella PCIT-tapaamisella, minki jilkeen
toteutettiin kahdeksan ED- tai CU-tapaamista. PCIT-ED:n tavoitteena oli parantaa lapsen tunteiden
sddtelyd ja tunnistamista lisddmalld katsekontaktia ja validoimalla lapsen tunteita. Erityisesti pyrittiin
kehittdmadn lapsen moraalisia tunteita sekd moraalista kayttdytymistd. Lisdksi pyrittiin kohentamaan
vanhemmuuden lamp6é lisddmalld vanhemman ja lapsen vilisid myonteisid. PCIT-CU:ssa korostettiin
lampimin vuorovaikutuksen, kuten kielellisten ja fyysisten ldmmon osoitusten, merkitystd seki

palkitsemiseen perustuvaa jirjestelméid, joka vahvistaa lapsen positiivista kdyttdytymista.
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Niitd interventioita seurasi CARES-lisimoduuli (Coaching And Rewarding Emotional Skills), joka
esiintyy kahdesti katsauksessamme (Kimonis ym., 2018; Fleming ym., 2022). Interventio toteutettiin
vanhempildhtdisen vuorovaikutuksen jilkeen, jotta lapsi olisi mahdollisimman tottelevainen. CARES
pyrki parantamaan lapsen empatiakykyéd ja tunteiden tunnistamista lisddmailld katsekontaktia ja
tarkkaavaisuutta kasvojen mikroilmeisiin. Interventio vahvistaa prososiaalista ja empaattista
kayttdytymistd sekd parantaa turhautumisen sietokykyid, joilla pyrittiin vihentdmddn lapsen
aggressiivista kéyttdytymistd. Menetelmiin kuuluivat vanhemman mallintaminen, roolileikit ja

sosiaaliset tarinat.

3.3.4. SFSW (Strongest Families Smart Website)

SFSW-interventiota tutkittiin kahdessa katsauksemme artikkelissa (Sourander ym., 2016, 2022). Vuoden
2016 tutkimuksessa intervention kesto oli 11 viikkoa ja vuoden 2022 tutkimuksessa kaksi vuotta ja viisi
kuukautta. SFSW on vuorovaikutteinen netti- ja puhelinavusteinen interventio, jossa vanhemmat oppivat
positiivisia ja kdytannollisid vanhemmuustaitoja nettisivun ja viikoittaisten valmennuspuheluiden avulla.
Interventio muovattiin suomalaiseen kulttuuriin ja nelivuotiaiden lasten vanhemmille sopivaksi.
Tunnekylmyyteen pyrittiin vaikuttamaan parantamalla vanhempi-lapsivuorovaikutusta ja tukea lapsen
prososiaalista kéyttdytymistd. Ohjelmaan siséltyi harjoituksia, videoita ja ainitteitd, jotka
havainnollistivat taitojen kéyttdd arjessa. Valmentajat seurasivat perheen edistymisté ja tukivat perhetti

oppimisprosessissa. Interventiossa edettiin sitd mukaan, kun uusia taitoja opittiin hyddyntdméén arjessa.

3.3.5. PMT (Parent Managment Training)

PMT oli kdytossd kahdessa tarkastelemassamme tutkimuksessa (Dadds ym., 2019; Kjebli ym., 2016).
Interventio kesti noin 10 viikkoa, mind aikana oli kerran viikossa 1,5 tunnin tapaaminen. Interventio
keskittyi vanhempiin, jotka opettelivat hallitsemaan lapsen aggressiivisuutta, tottelemattomuutta ja
hiiritsevdd kayttdytymistd. Tavoitteena oli my0s muokata vanhemmuutta ja vahvistaa vanhempien
vilistd parisuhdetta heiddn tarpeidensa mukaan. Kun huoltajia oli kaksi, he kumpikin osallistuivat

tapaamisiin.
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PMT+EE (Emotional Engagement) ja PMT+CCP (Child Centered Play) olivat sisélloltddn hieman
erilaisia, kuin pelkkd PMT. Niissd vanhemmille opetettiin taitoja tunteiden ja kiintymyksen
ilmaisemiseen tai lapsikeskeiseen leikkiin liittyvid taitoja. Vanhemmat saivat harjoitella niitd taitoja
kliinisessd ympaéristossd yhdessd lastensa kanssa sekd tarkastella onnistuneita vuorovaikutustilanteita
videolta. Tavoitteena oli siirtdd opitut taidot perheen arkeen. PMTO (Parent Management Training
Oregon) erosi tavallisesta PMT:std kestonsa puolesta. Interventio kesti 12 viikkoa, mind aikana
tapaamisia oli kerran viikossa 2,5 tunnin ajan. PMTO toteutettiin vanhempien ryhmétapaamisina, joissa

keskityttiin tehokkaiden vanhemmuustaitojen kehittdmiseen.
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Taulukko 2

Tutkimustulokset
Tutkimus Intervention kesto Asetelma Tunnekylmyyden Seuranta Tulokset
mittari
Dadds, M., PMT+EE/CCP: RCT APSD-SDQ 3kk CU piirteet vihenivdt molemmissa interventioissa.
ym. (2019) 2 PMT sessiota ja 8 Aidin, isin Efektikoot laskettu alkuarvion ja seurannan vilisesta
EE/CCP sessiota. ja opettajan arvio muutoksesta.
EE:d=1.1 ¢
CCP: d=.88 ¢
Tulos siilyi seurannassa.
Donohue, PCIT-ED: 20 tapaamista, Sokkoutettu RCT CBCL/1~-5 4% kk CU piirteet vdhenivit, tulos siilyi seurannassa. Koe-
M.R., ym. 18 vk Vanhemman arvio ja kontrolliryhmén alkuarvion ja seurannan vilisen
(2021) K: Jonotuslista muutoksen efektikoko oli suuri,
d=1.0%** @
Elizur, Y., PT: 14 tapaamista, 14 vk Sokkoutettu RCT APSD-ICU Ei seurantaa 2016: CU piirteet vahenivit. Koe- ja
ym. (2016) K: Kaksi konsultaatio Aidin ja isin arvio kontrolliryhmén vidlisen muutoksen efektikoko oli
tapaamista, 14 vk keskisuuri,
d=.72%**
Elizur, Y. &  PT: 14 tapaamista, 14 vk  Sokkoutettu RCT _ APSD-ICU Ei seurantaa CU piirteet vihenivit.
Somech, L.Y. K: Kaksi konsultaatio Aidin ja isédn arvio #(140)=8.18***

(2018)

tapaamista, 14 vk



Fleming, PCIT: 14 tapaamista, 14 RCT
G.E., ym. vk

(2022) PCIT-CU: 21 tapaamista,

21 vk

Fleming, PCIT-CU: 21 interventio Verrattiin
G.E., ym. sessiota primaaria ja

(2023) sekundaaria

tunnekylmyyttd

Hawes, D. & BPT: 10 tapaamista, 10 vk  Sokkoutettu RCT
Dadds, M.
(2005)

Hawes, D. &  PT: 10 tapaamista, 10 vk~ Sokkoutettu RCT
Dadds, M.

(2007)
Kimonis, E., PCIT-CU ja CARES: 21 Pilottitutkimus
ym. (2018) tapaamista, 21 vko

ICU
Vanhemman arvio

i ICU
Aidin ja isén arvio

APSD-SDQ
Vanhemman arvio

APSD-SDQ
Vanhemman arvio

ICU
Vanhemman arvio

3kk

3kk

6 kk

6kk

3 kk

CU piirteet vihenivdt molemmissa interventioissa.
Efektikoot laskettu alkuarvioinnin ja seurannan
vilisestd muutoksesta.

PCIT-CU: =.60** ¢
PCIT: d=.51a** ¢

CU piirteet vihenivit molemmissa ryhmissé,
tulokset séilyivét seurannassa. *** Efektikoot
laskettu alkuarvioinnin ja seurannan valisesté
muutoksesta.
Primaari CU: d=.69 ¢
Sekundaari CU: d=1.34 ¢

ICU-pisteet laskivat 2.03 (ka) pisteelld
alkuarvioinnista seurantaan.

CU-piirteet vdhenivét seurantaan. Alkuarvioinnin ja
seurannan valisen muutoksen efektikoko oli
keskisuuri, d=.57.

ICU-pisteet vdhenivit, tulos sdilyi seurannassa.
Alkuarvioinnin ja seurannan vélisen muutoksen
efektikoko oli suuri,
d=1.11%**4
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Kjobli J. ym.,
G. (2016)

Piscitello, J.,
ym. (2024)

Somech, L.Y.
(2021)

Somech, L.Y .,
& Elizur, Y.
(2012)

Sourander, A.,
ym. (2016)

BPT:
5 tuntia, 3-5 vk
PMTO: 30 tuntia, 12 vk

STP: Arkipaivisin, 8
viikkoa. (lapset)
COPE: Kerran viikossa, 8
viikkoa. (vanhemmat)

PT: 14 vk
K: Kaksi konsultaatio
tapaamista.

PT:14x2h
ryhmétapaamista ja /2 h
yksilotapaamisia
K: minimaalinen
interventio

SFSW: 11 sessiota ja
puhelinvalmennus
K: Paisy nettisivuille ja
puhelinvalmennus

RCT

Pilottitutkimus

RCT

RCT

RCT

Merrell’s behavior scale
Vanhemman arvio

ICU
Vanhemman arvio

APSD-ICU
Vanhemman arvio

APSD-ICU
Vanhempien arvio

ICU
Vanhemman arvio

6kk

Fi seurantaa

Fi seurantaa

12 kk

6ja 12 kk

CU piirteet vihenivat molemmissa ryhmissd, mutta
BPT:n muutos ei sdilynyt seurannassa. Efektikoot
laskettu alkuarvion ja seurannan vélisesti
muutoksesta.

BPT: d=.18
PMTO: d=.48

CU piirteet vihenivit. Alku- ja loppuarvioinnin
vilisen muutoksen efektikoko oli keskisuuri,
d=.49**

CU piirteet vihenivit koeryhmassa ja lisddntyivét
kontrolliryhmissé. Koe- ja kontrolliryhmén vilisen
alku- ja loppuarvion vélisen muutoksen efektikoko

oli keskisuuri,
d=.72%**

CU piirteet vihenivit, tulos séilyi seurannassa. Koe-

ja kontrolliryhmén CU-pisteiden keskiarvojen alku-

ja loppuarvioinnin muutoksen efektikoko oli suuri,
d=.80

CU-piirteet vidhenivét seurantaan, ka=1.3 pistetta.
Koe- ja kontrolliryhmén alkuarvioinnin ja 12
kuukauden seurannan muutoksen efektikoko oli
pieni, d=.14.
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Sourander, A., SFSW: kesto 2 v 5 kk. RCT, ICU 6kk CU véheni seurantaan molemmissa ryhmissa.
ym. (2022)  K: sama interventio, mutta pitkittéistutkimus Vanhemman arvio ICU-pisteiden vihenemisen ka=4**, 95 % CI=3.2—
tutkimusasetelma. 4.7. Menetelmien vililla ei ollut eroa.

Huom. APSD = Antisocial Process Screening Device, CBCL = Child Behaviour Checklist, CU = Callous-unemotional, Cl = Confidence
interval, ICU = Inventory of Callous-Unemotional Traits, IP = ineffective parenting, K = kontrolliryhmd, ka = keskiarvo, RCT =
randomised controlled trial, SDQ =Strengths and Difficulties Questionnaire, *=p<.05, ** = p<01, *** = p<.001, a= laskettu

psychometrica.de -sivustolla, Cohenin d raja-arvot (Cohen, 1988): pieni d>0.2, keskisuuri d>0.5 ja suuri d>0.8
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3.4. Vanhemmuuden vaikutus lapsen tunnekylmyyteen

Intervention vaikutus tunnekylmyyteen, kiytetyt interventiot ja interventioiden kesto kaikista katsauksen
tutkimuksista on esitetty taulukossa 2. Katsaukseen sisdllytetyisti tutkimuksista 11 raportoi tilastollisesti
merkitsevdn muutoksen tunnekylmissé piirteissé intervention jilkeen. Neljdssd muussa tutkimuksessa
tunnekylmét piirteet vdhenivit myds, mutta eivit tilastollisesti merkitsevasti tai merkitsevyyttd ei

ilmoitettu.

Kaikissa katsauksemme tutkimuksissa vanhemmuusinterventiolla havaittiin olevan lapsen tunnekylmia
piirteitd vahentdva vaikutus. Seitseméssd tutkimuksessa vaikutus sdilyi seurantajakson loppuun asti
(Dadds ym., 2019; Donohue ym., 2021; Fleming ym., 2022, 2023; Kimonis ym., 2018; Sourander ym.,
2022; Somech & Elizur, 2012). Niistd viidessd (Dadds ym., 2019; Donohue ym., 2021; Fleming ym.,
2022, 2023; Kimonis ym., 2018) tutkittiin interventiota, jotka on kehitetty nimenomaan tunnekylmien
piirteiden hoitoon. Neljdssd tutkimuksessa (Elizur ym., 2016; Elizur & Somech, 2018; Piscitello ym.,
2024; Somech, 2021) lapsen tunnekylmadt piirteet vihenivit intervention jilkeen, mutta koska tutkimus
el siséltanyt seurantajaksoa, tulosten pysyvyydestd ei voida sanoa mitddn. Somechin (2021)
tutkimuksessa havaittiin, ettd intervention toimivuutta medioi tahdonalainen kontrolli eli kyky inhiboida
tai aktivoida omia reaktioita. Elizur kumppaneineen (2016, 2018) puolestaan selittivdt tunnekylmyyden
muutosta negatiivisen ja tehottoman vanhemmuuden vidhenemiselld. Positiivisia, mutta ei tilastollisesti
merkitsevid tuloksia saatiin neljassé katsauksemme tutkimuksessa (Hawes & Dadds, 2005, 2007; Kjebli

ym., 2016; Sourander ym., 2016).

Tunnekylmyyden viheneminen oli havaittavissa kaikissa katsauksemme tutkimuksissa. Vain Kjeblin ja
kumppaneiden vuoden 2016 tutkimuksessa BPT-ryhméssd saatu laskeva tulos ei sdilynyt seurantaan.
Tama viittaa sithen, ettd vanhemmuudella on vaikutus lapsen tunnekylmiin piirteisiin. Ajatusta tukee se,
ettd tutkimuksissa, joissa oli kdytdssd kontrolliryhmd, interventioryhmailld muutos oli kontrolliryhmaé
suurempi. Katsauksemme tutkimusten mukaan erityisesti positiivisen ja ldmpimén vanhemmuuden

vahvistaminen sekéd johdonmukaisten kurinpitomenetelmien kiytté vihensivét tunnekylmyytta.



3.5. Tulosten arviointia

Katsauksemme metodologisesti vahvimpia tutkimuksia olivat ne, joissa hyodynnettiin kontrolliryhmaa,
tarkasteltiin tunnekylmyyttid seurannassa ja arvioitiin tunnekylmyytti useista eri ldhteistd. Daddsin ja
kumppaneiden (2019) tutkimus oli ainoa, jossa tunnekylmyyttd arvioi perheen ulkopuolinen henkild.
Téssé tutkimuksessa didin ja isén arviot muuttuivat tilastollisesti merkitsevésti, mutta opettajan arvio ei
muuttunut. Tdma on hyvé pitdd mielessd, kun arvioidaan muiden tutkimusten luotettavuutta, joissa on

kdytetty vain vanhempien arviota lapsen tunnekylmyydesta.

Katsauksemme artikkeleista kontrolliryhmien kdytto oli vaihtelevaa, mika teki eri artikkelien vertailusta
haastavaa. Yhdekséssd tutkimuksessa ryhmét olivat satunnaistettuja (Dadds ym., 2019; Fleming ym.,
2022; Somech, 2021; Somech & Elizur, 2012; Sourander ym., 2016, 2022), joista kolme (Elizur ym.,
2016; Elizur & Somech, 2018; Donohue, 2021) olivat lisdksi sokkoutettuja. Viidessd tutkimuksessa
kéytettiin aktiivista (Dadds ym., 2019, Fleming ym., 2022; Kjebli ym., 2016; Sourander ym., 2016, 2022)
ja viidessd passiivista kontrolliryhméé (Donohue ym., 2021; Elizur ym., 2016; Elizur & Somech, 2018;
Somech, 2021; Somech & Elizur, 2012). Sourander kumppaneineen (2016) havaitsi pelkéin
psykoedukaation olevan ldhes yhtd tehokas kuin aktiivinen interventio. Néin ollen aktiivisen
kontrolliryhmén puute saattaa johtaa interventioiden tehokkuuden yliarviointiin. Viidessé tutkimuksessa
(Hawes & Dadds, 2005, 2007; Kimonis ym., 2019; Piscitello ym., 2024; Fleming ym., 2023) ei ollut
ollenkaan kontrolliryhméé. Kontrolliryhmén tdydellinen puute taas heikentdd ndiden tutkimusten
luotettavuutta ja yleistettdvyyttd merkittidvisti, koska ei ole mahdollista piitelld, johtuiko muutos

intervention vaikutuksesta.

Osassa tutkimuksissa oli pieni otoskoko, mikéd vaikuttaa tulosten yleistettivyyteen. Seitsemissi
katsauksemme tutkimuksessa (Dadds ym., 2019; Fleming ym., 2022, 2023; Hawes & Dadds, 2005, 2007;
Kimonis ym., 2019; Piscitello ym., 2024) otoskoko oli alle 50. Vaikka niistd kuudessa (Dadds ym., 2019;
Donohue ym., 2021; Fleming ym., 2022, 2023, Kimonis ym., 2018; Piscitello ym., 2024) saatiin
tilastollisesti merkitsevi tulos, niihin kannattaa pienen otoskoon vuoksi suhtautua varauksella. Isompi
otoskoko olisi saattanut muuttaa tulosta suuntaan tai toiseen. Suurimmat otoskoot olivat Souranderin ja

kumppaneiden vuosien 2016 (N=464) ja 2022 (N=832) tutkimuksissa. Molemmissa kidytossd netti-
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avusteinen vanhemmuuteen kohdistuva interventio (SFSW), mutta tulokset olivat silti hyvin erilaiset:
vuonna 2016 tunnekylmyys laski keskimiérin 1.3 pistettd, kun taas vuonna 2022 lasku oli keskimééarin

4 pistettd. Tadma kertoo siitd, miten vaihtelevia katsauksemme tutkimusten tulokset ovat.

Seurantajaksojen pituudet vaihtelivat myos merkittdvasti. Mitd pidempi seurantajakso tutkimuksessa on,
sitd luotettavammin se kertoo tulosten pysyvyydestd. Seurantajakson puute olikin osassa tutkimuksista
yksi suurimmista haasteista luotettavuudelle. Katsauksemme artikkeleista 11 (Dadds ym., 2019;
Donohue ym., 2021; Fleming ym., 2022, 2023; Kimonis ym., 2018; Sourander ym., 2016, 2022; Somech,
2012; Kjoebli ym., 2016; Hawes & Dadds, 2005, 2007) sisédlsi seurantajakson, joiden pituus vaihteli 3—
12 kuukauden vilill4. Niistd seitsemdssd (Dadds ym., 2019; Donohue ym., 2021; Fleming ym., 2022,
2023; Kimonis ym., 2018; Sourander ym., 2022; Somech ym., 2012) intervention vaikutus sdilyi
seurannassa. Esimerkiksi Flemingin ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa vain 44 % seurantajakson
suorittaneesta tutkittavasta olivat tunnekylmyyden kliinisen rajan alapuolella seurannan jalkeen. Talloin
tulokset eivit ole kliinisesti yhtd merkitsevid kuin ne ovat tilastollisesti. Daddsin ja kumppaneiden (2019)
tutkimuksessa leikkimiseen keskittyvélld interventiolla (PMT+CCP) saatiin kliinisesti merkitsevid
tuloksia, jotka sdilyivdt seurantaan asti, kun taas tunteisiin keskittyvé interventio (PMT+EE) ei saanut
kliinisen rajan alittavia tuloksia. Tdmé viittaa leikkimiseen kohdistuvan intervention olevan tunteisiin

keskittyvidd interventiota tehokkaampi tunnekylmien piirteiden hoidossa.

Ainoa interventio, joka ei tuottanut seurantaan asti sdilynyttd tulosta oli Kjeblin ja kumppanien (2016)
tutkimuksen BPT-interventio. Samassa tutkimuksessa PMTO-interventio tuotti positiivisen tuloksen,
joka sdilyi seurantaan asti. Néin ollen jokainen seurantaan asti tarkasteltu interventio yhtd lukuun
ottamatta tuotti positiivisen tuloksen tunnekylmien piirteiden laskun pysyvyydestd. Tama viittaa sithen,
ettd my0Os suurin osa tutkimuksista, joissa seurantaa ei ollut olisivat tuottaneet samankaltaisia tuloksia.
Katsauksessamme on neljd artikkelia, joissa ei ollut seurantaa lainkaan (Elizur ym., 2016; Elizur &
Somech, 2018; Piscitello ym., 2024; Somech, 2021). Niissd tutkimuksissa lasten tunnekylmit piirteet
vihenivit intervention jilkeen, mutta tulosten pysyvyydesti ei ole tietoa. Seurannan puute heikentda

tulosten luotettavuutta, koska interventiolla saavutettujen muutosten pysyvyys on olennaista.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd laadukkaimpia tutkimuksia olevan ne, joissa asetelma oli

satunnaiskontrolloitu, otoskoko oli suuri ja koe sisdlsi seurantajakson. NAiitd olivat Somechin ja
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kumppaneiden (2012) tutkimus, jossa vanhemman valmennus (PT) vdhensi tunnekylmii piirteitd ja tulos
sdilyi vuoden seurannassa. Souranderin vuoden 2016 ja 2022 tutkimuksissa havaittiin tunnekylmien
piirteiden vihenemisté netti-avusteisen vanhemmuusintervention (SFSW) seurauksena. Mielenkiintoista
on se, ettd Souranderin vuoden 2022 tutkimuksessa, joka oli kestoltaan pidempi ja toteutettiin osana
Suomen neuvolatarkastuksia, saatiin paremmat tulokset. Sama vaikutus huomattiin Kjeblin ja
kumppanien (2016) tutkimuksessa, jossa pidempikestoinen interventio tuotti kestivimmait tulokset.
Tamd viittaa sithen, ettd intervention kestolla on merkitys toimivuuden kannalta ja
vanhemmuusinterventiot toimivat laboratorio-olosuhteiden ulkopuolellakin. Viimeinen metodologisesti
vahvimpiin lukeutuva tutkimus on Donohuen ja kumppaneiden (2021) tutkimus, jossa tunteisiin
keskittyvd lapsi-vanhempivuorovaikutukseen kohdistuva interventio vidhensi tunnekylmid piirteitd
seurantaan asti. Kaikkiaan vahvimmat tutkimukset viittaavat siihen, ettd vanhemmuustyylilld voidaan

vaikuttaa sekd tunnekylmien piirteiden pysyvyyteen ettd mahdollisesti niiden kehitykseen.

4. Pohdinta

Katsauksemme ensimmaéinen tutkimuskysymys oli, vahentddkd positiivinen ja limmin vanhemmuustyyli
tai lapsi-vanhempivuorovaikutus lapsen tunnekylmié piirteitd. Hypoteesinamme oli, ettd 1ampimalla
vanhemmuudella on lapsen tunnekylmié piirteitd vdhentdvi vaikutus. Perustimme tdmén aiempaan
systemaattiseen katsaukseen, jonka mukaan vanhemmuuteen kohdistuvat interventiot ovat erityisen
tehokkaita tunnekylmyyden hoidossa (Pearlstein ym., 2023). Lisdksi aiemmissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd limmin ja positiivinen vanhemmuus ennustavaa vihentyneitd tunnekylmia piirteitd (Waller
ym., 2014; Pardini ym., 2007; Zhu ym., 2024), kun taas negatiivisen ja ankaran vanhemmuuden on taas
havaittu ennustavan lisdéntyneitd tunnekylmié piirteitd (Pardini ym., 2007; Zhu ym., 2024; Viding ym.,
2018). Meitd kiinnosti my0s sosiaalisen ympériston vaikutuksen nidkokulma lasten emotionaaliseen
kehitykseen. Oletimme, ettd negatiivinen vanhemmuus heikentdd lasten emotionaalista kehitystd, koska
Camrasin (2022) mukaan sosiaalisella ymparistolla on keskeinen merkitys lapsen tunteiden ja niiden
sadtelyn kehittymisessd. Toinen tutkimuskysymyksemme koski tunnekylmyyden mittareiden piirteita,

jotka olivat siséllgiltddn hyvin vaihtelevia.

4.1. Monitulkintaiset katsauksen tulokset
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Katsauksemme tulokset viittaavat siithen, ettd vanhemmuusinterventioilla on mydnteinen vaikutus lapsen
tunnekylmien piirteiden hoidossa. Aiemmat tutkimukset tukevat saamiamme tutkimustuloksia, ja
tuloksemme vastaavat aiempia systemaattisia katsauksia aiheesta (Frick ym., 2013; Pearlstein ym.,
2023). Niin ollen hypoteesimme saa vankkaa tukea. Vaikka tulokset ovat samansuuntaisia, ne ovat

tulkittavissa monesta eri ndkokulmasta.

Useimmilla tutkimusten lapsista oli jokin kaytdshdirion diagnoosi, ja hoidot kohdistuivat usein
tunnekylmyyden lisdksi my0s lapsen kéayttdytymiseen. Voidaankin pohtia, missd méérin
tunnekylmyyden vdheneminen on ollut seurausta kidytosoireiden védhenemisestd. Kaytdsoireiden
lieventyessd vanhemman ja lapsen vilinen vuorovaikutus paranee, mikéd voi lisdtd vanhemman kokemaa
lampd4 ja vihentdd tdmédn arviota lapsen tunnekylmyydestd — vaikka lapsen todellinen tunnekylmyyden
oireisto pysyisi muissa vuorovaikutussuhteissa samana. Témé esiin ongelman: vanhempien arvio lapsen
tunnekylmyydestd ei kerro, miten intervention saavuttamat tulokset yleistyvat muihin konteksteihin.
Toinen vanhemman arvion rajoite on odotusvaikutus (Elizur & Somech, 2018; Somech, 2021), eli
vanhempien taipumus olettaa, ettd interventio tulee toimimaan, mika voi suurentaa havaittua vaikutusta.
Useiden tutkimusten mukaan vanhemmat yliarvioivat lapsen tunnekylmyyttd ennen interventiota, mika
vahvistaa odotusvaikutusta entisestddn. Kyseinen ilmi6 huomattiin erityisesti Daddsin ja kumppaneiden
(2019) tutkimuksessa, jossa vanhemman arvio lapsen tunnekylmyydestd parani, mutta opettajan arvio
pysyi samana. Nidin ollen on mahdollista, ettd ndenndinen tunnekylmyyden paraneminen heijastaa

enemmain vanhemman ndkemyksen muutosta kuin todellista muutosta lapsen kayttdytymisessa.

Interventioiden saavuttamia tuloksia voidaan tulkita my6s kiintymyssuhteen ndkdkulmasta. Kimoniksen
(2023) mallin mukaan voidaan olettaa, ettd parantamalla vanhemmuutta voidaan vahentdd sekundaaria
tunnekylmyyttd. Tdmé hoitotulos voi selittyd osin silld, ettd lapsen ja vanhemman vélisen
kiintymyssuhdemallin laatu paranee. Parantunut kiintymyssuhde vaikuttaa lapsen moraaliin, empatiaan
ja sosioemotionaaliseen kehitykseen, mikd voi ilmetd tunnekylmyyden véhenemisend. My0Os primaarin
tunnekylmyyden kohdalla kiintymyssuhteen paraneminen voi olla mahdollista, etenkin jos vanhemman
herkkyys lapsen kiintymiskéyttdytymiselle paranee. Ndin molemmat osapuolet voivat alkaa kokea
suhteensa ldmpimdmmaksi. Kiintymyssuhdemallin korjaaminen tukee luultavasti pysyvdmmin lapsen
tunnekylmien  piirteiden  vdhenemistd, koska se vaikuttaa laajasti  kaikkiin  lapsen

vuorovaikutussuhteisiin.
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4.1.1. Tunnekylmyyden monet mittarit

Useammat tarkastelemistamme mittarit olivat sisdisen johdonmukaisuuden ja validiteetin perusteella
toimivia. Mittareista ICU ja APSD-ICU olivat arviomme mukaan parhaat, koska niiden itemit vastaavat
parhaiten tunnekylmyyden méaritelmdd. ICU:n sisdinen johdonmukaisuus oli korkea, mutta sen kéyttd
nuoremmilla lapsilla oli ongelmallista erityisesti tunteettomuus-faktorin osalta. APSD-ICU kehitettiin
ilman kyseistd faktoria vastaamaan paremmin pienten lasten tunnekylmyyttd. Tadma tekijd tulisi ottaa
huomioon, kun valitaan oikeaa mittaria lapselle. Mittareita kehittdessa tulisi my0s paremmin erotella
sekundaaria ja primaaria tunnekylmyyttd mittaavat itemit. Muun muassa ICU ja APSD-SDQ vaikuttavat
olevan toimivia primaarin tunnekylmyyden tunnistamisessa. ICU:ssa matala ahdistuneisuus saattaa
esiintyd tunteettomuutena, kun taas APSD-SDQ:ssa korkeat pisteet ennustivat heikkoa pelon

tunnistamista, joka on primaarille tunnekylmyydelle ominaista.

Suurin ongelma liittyy kuitenkin itse tunnekylmyyden méérittelyyn. Vaikuttaa silté, ettd jokaista mittaria
kehittidessd midritelmé on ollut hieman erilainen. Toisissa mittareissa mitataan empatiavajetta, toisissa
tunteettomuutta, kun taas jossain mitataan prososiaalisuutta. Osassa mittareista on vain kaiken kattava
yksi faktori, kun toisissa tunnekylmyys on jaettu kolmelle eri faktorille. Mittareista puuttuu
tunnekylmyyden mééritelman koherenssi. Tamé heterogeenisyys aiheuttaa perustavanlaatuisia eroja

mittareissa ja tekee eri mittareista saatujen tulosten vertailun haastavaksi.

4.1.2. Vanhemmuusinterventioiden vaihtelevat tutkimustulokset

Useimmat katsauksemme interventioista on alun perin kehitetty kaytdshdirididen hoitoon, mika ilmenee
kurinpidon ja vanhemmuusstrategioiden korostamisessa. Ndiden interventioiden tutkimisessa on hankala
sanoa, johtuuko tunnekylmyyden vdheneminen kéytosoireiden védhenemisestd. Tarkempaa tietoa
tunnekylmyyden hoidosta saatiin interventioista, jotka ollaan kehitetty tunnekylmyyden hoitoon. Niité
olivat PCIT-CU, PCIT-ED, CARES, PMT+EE ja PMT+CCP. Erityisesti PCIT-interventiot kohdistuivat
mielenkiintoisella tavalla sekd vanhempi-lapsivuorovaikutukseen ettd tunnekylmyyteen. Niiden
tutkimustulosten perusteella voidaan olettaa, ettd vanhemmuuden ldmmon lisddminen ja

vuorovaikutuksen parantaminen suojaa lasta tunnekylmyydeltd — jopa vauvaiésti ldhtien.
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Yllittden Dadds ja kumppanit (2019) havaitsivat, ettd leikkimiseen kohdistuva interventio oli tunteisiin
kohdistuvaa interventiota tehokkaampi. Oletimme, ettd tunnekylmyyttd olisi tehokkaampaa hoitaa juuri
tunteisiin kohdistuvilla interventioilla. Olisi jérkeenkdypéd, ettd pinnallinen affekti, heikentynyt
empatiakyky ja vilinpitdmittomyys véhenisi, kun interventiolla pyritddn auttamaan vanhempaa
edistimédn lapsen emotionaalista kehitystd. Tdma voi kuitenkin selittyd silld, ettd lapset oppivat
leikkimélld empatiaa (Kingdong, 2020). Tunteisiin keskittyvdin interventioon verrattuna
lapsikeskeisessd  leikissd  tulee luultavasti myds luonnollisempi  ympéristd  vanhempi-

lapsivuorovaikutuksen paranemiselle, jolloin tulokset siirtyvét todennékdisemmin perheen arkeen.

Souranderin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa huomattiin, ettd lyhyt psykoedukaatio oli melkein
yhtd tehokas hoitomuoto, kuin pitkdkestoinen netti-avusteinen interventio. Tdma viittaa siihen, etti
pelkké psykoedukaatio esimerkiksi neuvolatarkastusten ohessa saattaa olla riittdva vanhemmuuden tuki,

jolla voidaan suojata lasta tunnekylmien piirteiden kehittymiselté tai pahenemiselta.

4.2. Vahvuudet ja rajoitukset

Katsauksemme vahvuus on monipuolinen vanhemmuusinterventioiden ja mittareiden tarkastelu. Néin
pystymme yhden intervention tehon sijaan tarkastelemaan vanhemmuuden vaikutusta kokonaisuutena.
Samalla pystymme myos havainnollistamaan, miten kéytetyt mittarit ja eri menetelmét interventioissa
voivat muuttaa ndkemystd vanhemmuuden vaikutuksista lapseen. Toisaalta pelkkddn vanhemmuuteen
keskittyminen sulkee pois muita merkittdvid ympéristotekijoitd, jotka voivat vaikuttaa tunnekylmien
piirteiden kehittymiseen. Néin ollen tutkimuksemme on kattava vanhemmuuden ndkdkulmasta, mutta ei
koko ilmidn kannalta. Olisimme myds voineet muotoilla hakutermit paremmin, silld huomasimme tyon
lopuksi meiltd puuttuvan joitain aiheelle relevantteja ldhteitd. Aineistomme on kuitenkin

kokonaisuudessaan kattava pienistd mahdollisista puutteista huolimatta.

4.3. Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Katsauksemme aihe on merkittivd sekd lasten ettd yhteiskunnallisen hyvinvoinnin kannalta.

Tunnekylmyyden hoitamisella ja siltd suojaamisella voidaan ennaltachkdistd lasten ja nuorten
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antisosiaalista kdytostd ja sen mahdollista kehityspolkua psykopatiaan. Saamamme positiiviset tulokset
positiivisen ja limpiméin vanhemmuuden vahvistamisen vaikutuksista tunnekylmyyteen viittaavat siihen,
ettd vanhemmilla on mahdollisuus suojata lasta tunnekylmyydeltd heti vauvaiidstd alkaen. On kuitenkin
huomattava, ettd vaikka tilastollinen merkitsevyys on vahvaa, kliininen merkitsevyys on
vaatimattomampaa: kliinisen rajan ylittdneet lapset pysyvit usein sen yldpuolella myos intervention
jalkeen. Voidaan siis pohtia, suojaako 1dmmin vanhemmuus tunnekylmien piirteiden kehittymiseltd vai
pelkidstddn niiden pahenemiselta. Pidempikestoiset tai varhaisemmin aloitetut interventiot voisivat

mahdollisesti johtaa kliinisesti merkittdvampiin muutoksiin.

Jatkotutkimusta tulisi huomioida my0s lapsen muut sosiaaliset suhteet. Tunnekylmié piirteitd mitattaessa
olisi hyvd saada arvioita muiltakin lasta ldhelld olevilta luotettavilta henkil6iltd, kuten opettajilta tai
harrastustoiminnan ohjaajalta. Samalla tulisi pohtia, miten vanhemmuusinterventiota voisi soveltaa
esimerkiksi juuri kouluissa tai harrastuksissa. Ndin vanhemmuuteen liittyvit tulokset saadaan nékyviin
my0s lapsen muussa eldmissd perheen lisdksi. Tulevissa tutkimuksissa olisi hyvd myds vertailla
sekundaaria ja primaaria tunnekylmyyttd, jotta pystytddn paremmin erottelemaan geenien ja ympariston
vaikutusta tunnekylmyyteen. Jatkotutkimuksessa voisi olla myds tarvetta selvittdd mahdolliset erot
interventio vasteessa erilaisille ikdryhmille, jotta voidaan madritelld esimerkiksi kriittisid
kehitysikkunoita tunnekylmyydelle. Samalla tulisi ottaa huomioon eri ikdtasoon sopivat mittarit ja niiden

itemit.

Erityisen tdrkedd olisi pddstd yhteiseen maéritelmddn tunnekylmyydestd, jotta voidaan luoda
yhtendisempid mittareita ja tehokkaampia, kohdennettuja interventioita. Tdémén avulla voidaan 16ytié ne
interventiot, jotka todella vaikuttavat suoraan tunnekylmyyteen, eikd esimerkiksi kdytdsongelmiin.
Samalla tulee uudistaa niin mittareita kuin interventioita erottelemaan sekundaari ja primaari
tunnekylmyys toisistaan. Flemingin ja kumppaneiden (2023) tutkimus osoitti, etti sekundaarin
tunnekylmyyden omaavat lapset hyotyivit interventiosta enemmaén, mikd korostaa tarvetta kehittda
erilliset hoitomuodot kummallekin variantille. Voisikin olla tarpeen kehittdd sekundaarille
tunnekylmyydelle interventioita, jotka keskittyvdt emotionaalisen kehityksen lisdksi mahdollisten
traumojen késittelyyn sekd kiintymyssuhteen korjaamiseen. Primaarin tunnekylmyyden osalta
interventiot voisivat olla neuropsykologisia, joissa keskitytddn erityisesti lapsen tunteettomuuteen

kohdentamalla interventio emotionaaliseen kehitykseen. Lisdksi interventio voitaisiin kohdentaa
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vanhemman ja lapsen viliseen kiintymyssuhteeseen siten, ettd pyritddn lisddméddn vanhemman

herkkyyttd lapsen kiintymyskéyttdytymiselle.

4.5. Yhteenveto

Katsauksemme tulokset tukevat aiempaa tutkimusniyttoa siitd, ettd vanhemmuudella on vaikutus lapsen
tunnekylmyyteen. Vaikka katsauksessamme nousi esiin haasteita mittareiden heterogeenisyyden ja
puutteiden suhteen, ndyttd vanhemmuuden vaikutuksesta tunnekylmien piirteiden vdhenemiseen on
vahvaa. Lisatutkimus on kuitenkin tarpeen erityisesti primaarin ja sekundaarin tunnekylmyyden suhteen,
silld vanhemmuuden vaikutukset niihin saattavat olla erilaisia. Positiivisen ja lampimédn vanhemmuuden
voidaan silti sanoa yleisesti vahentidvén lapsen tunnekylmié piirteitd. Talloin tulee ottaa huomioon myds
sen mahdolliset suojaavat vaikutukset. Ennaltachkdisevd tyd on tirkedd niin tunnekylmyyden, kuin
antisosiaalisuuden ja psykopatian kehityksessd. Saamiamme tuloksia tulisi hyddyntdd muun muassa

neuvolatyossd, jossa vanhemmuutta voidaan ohjata lapsen kehitykselle parhaimpaan suuntaan.
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