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Tutkimuksessa selvitettiin 5- ja 8-vuotiaiden lasten sopeutuvaa ja ongelmakayttayty-
mistd, kayttaytymisessd ilmenevéa jatkuvuutta seka sukupuolieroja. Lisaksi tarkastel-
tiin ongelmien yhteisesiintymistd eli komorbiditeettia. Tutkimus on osa Jyvaskylan yli-
opistossa meneilladn olevaa Varhainen kielen kehitys ja geneettinen dysleksiariski -
pitkittaistutkimusta. Tutkimusotoksessa oli 181 lasta (82 tytt6a ja 99 poikaa), joita tut-
Kittiin seka 5- ettd 8-vuotiaana. Tutkimusmenetelména kéytettiin lasten vanhemmille
suunnattua BASC-kyselylomaketta. Sopeutuvassa kéyttdytymisessd ei havaittu ién
tuomaa eroa. Tytot kayttaytyivat poikia sopeutuvammin ja heilld oli poikia paremmat
sosiaaliset taidot sek& 5- ettd 8-vuotiaana. Eksternaalinen ja internaalinen ongelmakéyt-
tdytyminen sekd useiden ongelmien yhteisesiintyminen oli yleisempéda 5- kuin 8-
vuotiaana. Ainoastaan ahdistuneisuutta havaittiin 8-vuotiaana enemman kuin 5-
vuotiaana. Pojilla esiintyi tyttéja enemman eksternaalista ongelmakéyttaytymista. Eten-
kin tarkkaavuuden ongelmia, aggressiivisuutta ja kayttdytymisongelmia pojilla todettiin
enemman kuin tytoilla. Internaalisessa ongelmakayttdytymisessa ja useiden ongelmien
yhteisesiintymisessd ei sukupuolieroja havaittu. Jatkuvuus kayttdytymisesséd viidesta
kahdeksaan ikévuoteen oli huomattavaa niin eksternaalisessa ja internaalisessa ongel-
makéyttdytymisessd kuin sopeutuvassakin kayttdytymisessa. 5-vuotiaana melko vaka-
vista tai vakavista komorbideista ongelmista kérsivien lasten ongelmakéayttaytyminen
osoittautui hyvin pysyvaksi. Ongelmakéyttaytymiselld oli taipumus pysya samansuun-
taisena, vaikkakin eksternaaliset hairiot lisasivat lapsen riskia myds internaalisiin hairi-
6ihin ja péinvastoin. Sopeutuva kayttdytyminen puolestaan ndytti suojaavan lasta on-
gelmakayttaytymiselta.

Avainsanat: jatkuvuus, sopeutuva kayttaytyminen, eksternaalinen ongelmakéyttaytymi-
nen, internaalinen ongelmakayttaytyminen, komorbiditeetti.



ABSTRACT

Adaptive behavior, behavior problems and their continuity from age 5 through age 8

The purpose of this longitudinal study was to examine the continuity and sex differ-
ences of adaptive behavior as well as behavioral problems from age 5 through age 8.
Also the co-occurrence of problems, comorbidity, was examined. The research was a
part of Jyvaskyla longitudinal study of familial dyslexia. The number of participants in
this study was 181 (82 girls, 99 boys), and they were studied by using parental BASC-
questionnaires. There were no age-related differences in adaptive behavior. Girls be-
haved more adaptively and had better social skills than boys at both ages. Children had
more externalising and internalising behavior problems and many co-occuring problems
at age 5 than at age 8. Only anxiety was more common at age 8 than at age 5. The
prevalence of externalising symptoms were higher for boys than for girls. Especially the
frequency of attention problems, aggression and conduct problems were higher for boys
than for girls. There were no sex-differences in internalising behavior problems and in
many co-occuring problems. The results provide evidence for the continuity of both
adaptive behavior and externalising and also internalising behavior problems from age
5 through age 8. Children with moderate or serious comorbid syndromes at age 5 had
very stable problems and a poor recovery rate. Externalising as well as internalising
problems predicted later problems of the same type more strongly than the contrasting
syndrome. However, externalising symptoms increased the risk also for internalising
symptoms and vice versa. Adaptive behavior seemed to protect the child from behavior
problems.

Keywords: continuity, adaptive behavior, externalising, internalising, comorbidity.
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1. JOHDANTO

Lasten ongelmakayttaytymistd ja siihen yhteydessa olevia tekijoita on tutkittu paljon.
Enimmakseen tutkimuksissa on kuitenkin keskitytty lasten ulospéinsuuntautuviin
ongelmiin.  Sisddnpdinsuuntautuva  ongelmakayttdytyminen on jadnyt etenkin
pitkittaistutkimuksissa vahemmalle huomiolle (Keenan, Shaw, Delliquadri, Giovannelli,
& Walsh 1998; Zahn-Waxler, Klimes-Dougan, & Slattery, 2000). Vieldkin vahemman on
tutkittu lasten sopeutuvaa kayttdytymistd ja sosiaalisia taitoja (Magnusson & Stattin,
1998). Ongelmakéayttdytymisen ohella tulisi kuitenkin tutkia my6s sopeutuvaa
kayttaytymistd, jotta saadaan kokonaiskuva lasten kéyttaytymisestd, myds heidan
vahvuuksistaan (LaFreniere, Dumas, Capuano, & Dubeau, 1992). LaFrenieren ym.
mukaan vaikeudet sopeutumisessa saattavat ennakoida myochempid hairiGitd, vaikkei
ongelmakayttaytymistd havaittaisikaan. Jatkuvuuden ja epdjatkuvuuden tutkiminen on
tarke&d, jotta saadaan tietoa siitd, miten sek& sopeutuvien ettd ongelmallisesti
kayttaytyvien lasten kehityksellinen prosessi etenee (Cummings, Davies, & Campbell,
2000; Krasnegor, 1989). Tata tietoa voidaan hyodyntdd esimerkiksi tehokkaiden
interventioiden suunnittelemiseksi (Hinshaw, 1992a; Hofstra, VVan der Ende, & Verhulst,
2002). Tassa tutkimuksessa lapsia tutkittiin seké 5- ettd 8-vuotiaana tavoitteena seurata
kayttaytymisen jatkuvuutta tarkeédstd neuvolan viisivuotistarkastuksen iastad yli koulun
alkamisen. Koulun alkaminen on merkittdvéd siirtymavaihe lapsen eldmdssd. Uudet
vaatimukset seké altistuminen sosiaaliselle vertailulle (Bee, 1998; Dunn, 1996) voivat
tuoda esiin aiempaa vahvemmin toisaalta lapsen kyvyt, mutta myds vaikeudet, kuten
ongelmat kayttaytymisessa. Tdman vuoksi jatkuvuuden ja epdjatkuvuuden tutkiminen
juuri tassé ikdvaiheessa on erityisen tarkedd ja mielenkiintoista.

Jatkuvuus ja epdgjatkuvuus lapsen kehityksessd. Kehityspsykologiassa oletetaan, etta
seké pysyvyytta ettd muutosta - jatkuvuutta ja epéjatkuvuutta - esiintyy koko ihmiseldamén
ajan (Cummings ym., 2000; Kagan, 1980; Lerner, 1998; Maughan & Champion, 1993;
Rutter, 2002). Epajatkuvuudella tarkoitetaan muutosta entisestd (Rutter & Rutter, 1993).
Usein silld viitataan eldmén k&annekohtiin, nopean kehityksen kausiin tai siihen ettd
esimerkiksi kéyttaytyminen muuttuu laadullisesti erilaiseksi (Emde & Harmon, 1984).
Talloin aiemman ja myéhemman kayttaytymisen vélilla ei voida juurikaan nédhda yhteytta
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kayttaytymisen samanlaisena pysymisté yli ajan (Cummings ym., 2000; Rutter & Rultter,
1993), jolloin on mahdollista ndhdd yhteys lapsen aiemman ja mydhemman
kayttaytymisen vélilla (Emde & Harmon, 1984; Shaffer, 2000). Tama ei kuitenkaan
tarkoita muuttumattomuutta vaan muutos voi olla myds maarallista (Alsaker, 1992;
Shaffer, 2000). Jatkuvuus voi ilmetd myds kayttaytymisen merkityksen, ei ainoastaan
tietynlaisen kéyttdytymisen toistamisen tasolla (Sroufe, 1990). Tastd on esimerkkeja
pitkittaistutkimuksissa, joissa eri aikoina tutkitaan teoreettisesti toisiinsa liittyvien, mutta
ulkonaisesti erilaisten asioiden valisia yhteyksia (Pulkkinen, 1996). Lapsen kehityksessé
eri aikoina erilaisella kéayttaytymiselld voikin olla sama merkitys, jolloin kayttdytymisen
ilmiasu muuttuu kuvastaen silti samaa taustalla olevaa prosessia (Asendorpf, 1992;
Cummings ym., 2000; Kauffman, 1997; Rutter, 2002).

Baltes ja Baltes (1990) huomauttavat, ettd kayttdytymisen jatkuvuutta tai
epdjatkuvuutta ei voida ajatella kokonaisvaltaisina, absoluuttisina ilmidind. Lernerin
(1998) mukaan sama kehityksellinen prosessi voi osoittaa joko jatkuvuutta tai
epéjatkuvuutta aikaisempaan verrattuna ja/tai voi sisaltdd piirteitd molemmista. Vaikka
ajatellaankin, ettd muutoksessa on myods rajansa, painottavat nykyiset teoriat sitd, etta
suhteellista plastisiteettia eli kykyd muutokseen on olemassa lapi elaman. Cummings ym.
(2000) huomauttavatkin, ettd kehityspolut eivét ole pysyvia, vaan heijastavat yksilon
jatkuvaa sopeutumista ja muutokset esimerkiksi sopeutuvan ja ongelmakayttdytymisen
valilla ovat aina mahdollisia.

5-vuotiaan sosioemotionaalinen kehitys ja kayttaytyminen. Campbellin (1995) mukaan
ennen kouluik&dd tapahtuvat suuret kehitykselliset ~muutokset luovat pohjaa
pitk&aikaisillekin ~ joko sopeutuvan k&yttdytymisen tai ongelmakayttaytymisen
kehityspoluille. Viidennen ikavuoden paikkeilla pikkulapsi-idn riippuvuus védhenee ja
autonomia lisdantyy (Campbell, 1995). Lapset leikkivéat yhd enemman toisten kanssa ja
tovereiden kesken ilmaantuu enemman jakamista, vuorottelua ja kykya yhteistyéhon
(Almqvist, 2004a; Hughes, 1999; Seifert & Hoffnung, 1997). Lapsi opettelee toisen
perspektiivin ottamista, jolloin han voi paremmin ymmartaé tdméan emotionaalista tilaa ja
kayttaytymistd sekéd kyetd sympatiaan toista kohtaan (Bee, 1998, 1999; Eisenberg, 1989).
Myds omien ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen hallinnan sekd sosiaalisesti suotavan
ilmaisemisen opetteleminen on keskeista (Bee, 1998; Deater-Deckard & Petrill, 2004;
Hay, 1994).

Esimerkiksi aggressiivinen kayttaytyminen muuttuu lapsen kasvaessa. Niin sanottu
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taas vihamielinen, henkil6én kohdistuva aggressio liséantyy, etenkin poikien keskuudessa
(Earls & Mezzacappa, 2002; Rutter & Rutter, 1993; Shaffer, 2000). Pikkulapsille
tyypillinen ongelmakayttaytyminen, kuten lyéminen, pureminen tai kiukkukohtaukset,
normaalisti vahenee viidenteen ikdvuoteen mennessa (Bee, 1999; Richman, Stevenson, &
Graham, 1982). Lapset ovatkin yleensa aiempaa vakaampia ja heidan kayttaytymistaan on
helpompi ennustaa (Hughes, 1999). Loeberin, Laheyn ja Thomasin (1991) mukaan lasten
syyttdva ja riitaisa oppositionaalinen kaytés on kuitenkin varsin tavallista vield
viisivuotiailla lapsilla, mutta vdhenevéassad maarin.

8-vuotiaan sosioemotionaalinen kehitys ja kayttaytyminen. Koulun alku on térkeé
kehityksellinen siirtyma lapselle. Ensimmadisind kouluvuosina lapsen kayttaytymispiirteet
vakiintuvat ja ennustavat aiempaa paremmin myds lapsen mydhempédéd kayttaytymistd
(Borge, 1996; Dunn, 1996). Koulu edellyttdd sopeutumista strukturoituihin ja
kontrolloituihin koulun kaytantoihin seka pysymista ikatovereiden tahdissa akateemisissa
saavutuksissa (Achenbach, 1982; Campbell, 1990). Lapselta odotetaan itsesaatelya,
yhteistyokykyd, ohjeiden ja toisten sosiaalisten viestien ymmartdmistd sekd ryhman
tavoitteiden asettamista omien impulssien ja toiveiden edelle (Campbell, 1990). Koulua
aloittava lapsi ymmartaékin jo paremmin sosiaalisia tilanteita (Eisenberg, 1989;
Pulkkinen, 1999) ja opettelee my0s tarkeda toisen rooliin asettumista (Shaffer, 2000).
Kayttaytymisen kontrollointi ja itsesdately lisadntyvét ja aggressiivisuus véhenee, minka
ajatellaan johtuvan muun muassa ikaan liittyvasta kognitiivisesta kehityksesta, esimerkiksi
lapsen kehittyneemmasta kyvystd ratkaista Kielellisesti ongelmia (Bee, 1998, 1999;
Campbell, 1995; Coie & Dodge, 1998; Gilliom & Shaw, 2004; Margalit, 1988; Sameroff
& Haith, 1996; Tremblay, 2000). Lapsi ei kuitenkaan vield kykene ilmaisemaan tunteitaan
ja kokemuksiaan aikuisen tapaan jasennetysti, joten ongelmat saattavat ilmetd myos
psykosomaattisina oireina (Almgqvist, 2004b).

Koulun ensi vuosina lapselle annettu vastuu asioiden huolehtimisesta kasvaa ja lapsi on
alempaa itsendisempi  (Ahonen, Lamminmaki, Narhi, & R&sénen, 1997; Bee, 1998;
Campbell, 1990). Toveripiiri ja siind hyvéaksytyksi tuleminen on entisti
merkityksellisempaa (Ahonen ym., 1997; Bee, 1998; Seifert & Hoffnung, 1997). Koulun
toisen luokan paikkeilla lapset alkavat vertailla taitojaan tai luonteenpiirteitdén
ikdtovereihin (Bee, 1998; Dunn, 1996; Mékinen, 1993; Seifert & Hoffnhung, 1997). Taméa
on tdrkedd aikaa lapsen itsetunnon ja minédkéasityksen muodostumiselle (Harter, 1996;
Pulkkinen, 1999; Sameroff & Haith, 1996) ja talléin myds psyykkiset ongelmat voivat

korostua ja lisaéntya (Michelsson, Saresma, Valkama, & Virtanen, 2000; Makinen, 1993).



Sopeutuva kayttaytyminen ja sosiaaliset taidot. Sosiaalinen kyvykkyys ei ole vain
kayttaytymisen ongelmien puuttumista, vaan se on positiivista kayttaytymista, joka nékyy
sopeutumisena, joustavuutena, emotionaalisena kypsyytend ja prososiaalisuutena
(LaFreniere ym., 1992). Sosiaalisesti taitava lapsi kykenee vastaamaan toisten viesteihin
tarkoituksenmukaisesti, tekemaan sosiaalisia aloitteita, ymmartdmaén oman toimintansa
sosiaalisia seurauksia, hallitsemaan tunteitaan seké ilmaisemaan niit4 soveliaalla tavalla
(Pulkkinen, 1996; Rubin, Bukowski, & Parker, 1998; Rydell, Hagekull, & Bohlin, 1997).
Naiden taitojensa avulla lapsi pystyy ratkaisemaan myos jokapaivaisia ristiriitoja niin, ettei
hanen tarvitse turvautua esimerkiksi aggressiiviseen kayttdytymiseen (Herbert, 1987;
Poikkeus, 1997; Rubin ym., 1998). Onkin myo6s havaittu, ettd puutteet sosiaalisissa
taidoissa liittyvat ongelmakayttdytymiseen (Mesman, Bongers, & Koot, 2001).

Koulun ollessa lapsen tarkeimpid ymparistojd voidaan kouluik&isen sosiaalisiin
taitoihin katsoa kuuluvan myds kyky toimia sosiaalisesti suotuisalla tavalla koulun
konteksteissa (Poikkeus, 1997). Vaikka sopeutuvaa kayttdytymista arvostetaan
sindlld&nkin, on sen todettu olevan yhteydessda myds akateemiseen suoriutumiseen
(Wentzel, 1994). Useissa tutkimuksissa on my0ds todettu, ettd toveripiirissa suosituilla
lapsilla on hyvét sosiaaliset taidot: he ovat empaattisia, auttavaisia, yhteistyokykyisid seka
saantdja noudattavia ja kayttaytyvat harvoin hairitsevasti tai aggressiivisesti (Bee, 1999;
Ladd, 1996; LaFreniere ym., 1992; Rubin ym., 1998; Rydell ym., 1997). Sopeutuvan
kayttaytymisen ja sosiaalisten taitojen on havaittu lisddntyvan idn myo6ta (LaFreniere &
Dumas, 1996; Margalit, 1988).

Ongelmakayttaytyminen  ja  siihen  yhteydessa  olevat  tekijat.  Lasten
ongelmakayttaytyminen voidaan jakaa Vyleiselld tasolla kahteen p&aryhmaan:
eksternaaliseen eli ulospdinsuuntautuvaan ja internaaliseen eli sisd&npéinsuuntautuvaan
ongelmakayttaytymiseen (Achenbach, 1982; Cummings ym., 2000; Kazdin, 1996).
Kayttaytymiseen liittyvat ongelmat ovat varsin yleisia lapsuudessa: niitd esiintyy 2-24
%:lla lapsista, arvioiden vaihdellessa suuresti riippuen esimerkiksi ongelmien
maérittelystd, tutkimusasetelmasta seka siitd, arvioiko kayttaytymista aikuinen vai lapsi
itse (Almqvist ym., 1999a,1999b; Anselmi, Piccinini, Barros, & Lopes, 2004; Costello,
1989a, 1989b; Hinshaw, 1992a; Richman ym., 1982). Lasten ollessa kyseessd, on usein
my0s vaikeaa erottaa normaalia ja patologista sen ollessa riippuvainen muun muassa
lapsen iastd, ihmissuhteista, elamanolosuhteista ja kulttuuritaustasta (Campbell, Shaw, &
Gilliom, 2000; Cummings ym., 2000; Koot, Van Den Oord, Verhulst, & Boomsma, 1997;
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ongelmallisia, voivat pienilla lapsilla olla véliaikaisia ja liittyd johonkin ik&an tai
kehitystehtavaan (Campbell, 1995; Campbell ym., 2000; Cummings ym., 2000; Moffitt,
1990). Huolestuttavaa on, mik&li ongelmakayttaytyminen jatkuu pitkdan, pahenee ja
haittaa lapsen ikdan liittyvien sosiaalisten taitojen kehittymista (Campbell ym., 2000).
Lapsilla, joilla ongelmakayttaytymista todetaan, oireita on yleensad enemman kuin yksi, ne
ilmenevat monissa eri ymparistoissa, eri ihmisten kanssa ja pidemman aikaa (Achenbach,
1982; Campbell, 1995). Onkin tarkedd pyrkia erottamaan lapset, joilla
ongelmakéyttdytyminen on ohimenevd kehityksellinen ilmid, niista lapsista, joilla
varhaiset ongelmat ennakoivat jatkuvaa, vakavaa héiriota (Achenbach, 1990; Heller,
Baker, Henker, & Hinshaw, 1996).

Ongelmakayttaytymiseen yhteydessa olevia niin ymparistoon kuin lapseenkin liittyvia
tekijoita on tutkittu paljon. Lapsen biologinen alttius hairiolle tai epasuotuisa ymparisto
eivat kumpikaan yksindan selitd esimerkiksi ongelmakayttdytymisen ilmaantumista,
vaan ratkaisevaa on niiden yhteisvaikutus (Lytton, 1990; Plomin, 1995). Hyvin erilaiset
kehitykselliset polut voivat johtaa samaan hairi6on riippuen niin sanottujen riski- ja
suojaavien tekijoiden madrésta, laadusta ja esiintymisajankohdasta yksilon kehityksessa
(Cummings ym., 2000; Magnusson & Stattin, 1998; Rutter, 2002). Suurin riski seuraa
monien ympdristd- ja geneettisten riskitekijoiden yhteisvaikutuksen kumuloituessa
lapsen kehityksessé (Kauffman, 1997; Rutter, 2002).

Ympariston tekijoistd yksi tarkeimmistd on vanhempien kasvatustyyli (Baumrind,
1989; Denham ym., 2000; Heller ym.,1996). Lisdksi tutkimuksissa on havaittu, ettd
ongelmakayttaytymiseen ovat yhteydessd myds epésuotuisa varhainen Kkiintymyssuhde,
heikko kodin sosiaalis-taloudellinen asema, kodin negatiivinen emotionaalinen ilmapiiri ja
huonot perheenjasenten valiset suhteet, perheenjésenen psyykkiset vaikeudet ja etenkin
aidin depressio sekd vanhemmuuden stressi (Almqvist ym., 1999a,b; Burt, Hay, Pawlby,
Harold, & Sharp, 2004; Greenberg, Speltz, DeKlyen, & Endriga, 1991; Keiley, Bates,
Dodge, & Pettit, 2000; McLoyd, 1998; Olson, Bates, Sandy, & Lanthier, 2000; Shaw &
Vondra, 1995). Ympdristd vaikuttaa my0ds ongelmakéyttaytymisen jatkuvuuteen.
Esimerkiksi Richman ym. (1982) totesivat, ettd lapsilla, joilla oli epétyydyttava
kotitilanne, ongelmakayttaytymisella oli taipumus muodostua pysyvaksi. Lapsen
kayttdytyminen osoittaakin jatkuvuutta usein myds siksi, ettd ymparistd pysyy
samanlaisena (Caspi, 1998).

Yksi lapsesta l&htoisin oleva tekija on temperamentti (Thomas & Chess, 1977), jonka
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ongelmakayttaytymiseen (Bates, 1990; Caspi, Henry, McGee, Moffitt, & Silva, 1995;
Prior, Smart, Sanson, & Oberklaid, 1993). Ongelmakéayttaytyvilld lapsilla on havaittu
my0s vaikeuksia kielen kehityksessa ja lukemaan oppimisessa seka alisuoriutumista
koulussa (Campbell ym., 2000; Frick, Lahey, Kamphaus, & Loeber, 1991; Hinshaw,
1992a; Moffitt, 1990; Richman ym., 1982; Wentzel, 1994). Myos hyljeksintad ja
huomiotta jattdminen tovereiden taholta ja ndin ollen toveripiirin ulkopuolelle jag@minen,
on yhteydessd sekd eksternaaliseen ettd internaaliseen ongelmakéyttaytymiseen
(Hartup, 1992; Ladd, 1996; Parker & Asher, 1987; Rubin ym., 1998; Strauss, Forehand,
Smith, & Frame, 1986). Nama tekijat liittyvat etenkin jatkuvaan ongelmakayttaytymiseen
(Campbell ym., 2000; Moffitt, 1990; Pianta & Castaldi, 1990).

Eksternaalinen ongelmakayttaytyminen. Eksternaalisissa hairidissa keskeinen piirre on
vaikeus kayttdytymisen séatelyssa (Achenbach, 1982; APA, 1994; Eisenberg ym., 2001,
Hinshaw, Lahey, & Hart, 1993; Kovacs & Devlin, 1998), jolloin ongelmaksi muodostuu
kayttaytyminen, joka on haitallista toisille (Cummings ym., 2000; Zahn-Waxler ym.,
2000). Eksternaaliseen ongelmakayttaytymiseen luokitellaan kuuluviksi epdsosiaalinen,
aggressiivinen ja tuhoava kéyttdytyminen sekd impulsiivinen, hyperaktiivinen
kayttaytyminen ja ongelmat tarkkaavaisuudessa (APA, 1994; Campbell, 1995; Henricsson
& Rydell; 2004; Hinshaw, 1992a; Hinshaw ym., 1993; Keenan & Shaw, 1997; Rapport,
Denney, Chung, & Hustace, 2001). Eksternaalisin kayttaytymisongelmin oirehtivan lapsen
kaytos ei useinkaan vastaa ympadriston asettamia ikatasoisia sosiaalisia odotuksia, misté
seuraa ristiriitoja sosiaalisen ympariston ja lapsen valilld (Moilanen, 2004; Verhulst,
Eussen, Berden, Sanders-Woudstra, & Van der Ende, 1993). Moffittin (1993a; 1993b)
mukaan etenkin varhain lapsuudessa alkavat, pitkakestoiset eksternaaliset hairiét ovat
yhteydessd  neuropsykologiseen poikkeavuuteen, kuten kielellisiin ongelmiin ja
vaikeuksiin eksekutiivisissa eli kayttdytymistda kontrolloivissa toiminnoissa. Nama
ilmenevat muun muassa tarkkaavaisuusongelmina ja hyperaktiivisuutena.

Internaalinen ongelmakayttaytyminen. Internaalisissa hairidissd ongelman ajatellaan
olevan emootioiden ja mielialan s&atelyssa (Eisenberg ym., 2001; Kovacs & Devlin, 1998)
tai ylikontrolloidussa kayttaytymisen séatelyssa (Achenbach, 1982; Eisenberg ym., 2001,
Rapport ym., 2001), joka ilmenee ahdistuksena, masennuksena, pelokkuutena, sosiaalisena
vetdytymisena tai psykosomaattisina vaivoina (Campbell, 1995; Cummings ym., 2000;
Eisenberg ym., 2001; Keenan & Shaw, 1997; Koot ym., 1997; Rapport ym., 2001).
Internaalisille kayttaytymisongelmille onkin tyypillista lapsen subjektiivisesti ja sisaisesti

kokemat vaikeudet (Verhulst ym., 1993). Internaalisten hairiéiden on havaittu lisdéntyvan



murrosikad lahestyttdaessd (Gilliom & Shaw, 2004; Kovacs & Devlin, 1998) ja olevan
yhteydessa moniin muihin ongelmiin kuten esimerkiksi oppimisvaikeuksiin, akateemiseen
alisuoriutumiseen, kaytoshairidihin (Kovacs & Devlin, 1998; Rapport ym., 2001) seka
puutteellisiin  sosiaalisiin taitoihin ja sosiaaliseen eristyneisyyteen (Hymel, Rubin,
Rowden, & Lemare, 1990; LaFreniere ym., 1992).

Yhteisesiintyminen ongelmakayttaytymisessa. Kayttaytymisen ongelmien
yhteisesiintyminen eli komorbiditeetti on lapsilla hyvin yleistd (Angold, Costello, &
Erkanli, 1999; Rapport ym., 2001; Zoccolillo, 1992). Esimerkiksi suomalaisessa
Somersalon, Solantauksen ja Almquvistin (1999) tutkimuksessa yhteisesiintymisté ilmeni 6
%:lla tytoista ja 23 %:lla pojista. Caron ja Rutter (1991) arvioivat yhteisesiintymisen
selittyvan osittain silla, ettd yksi kehityksellinen hairi0 lisad lapsen riskia my6s muihin
hairidihin.  Komorbiditeetin ~ voidaan  katsoa  liittyvdn my0ds  kehitykselliseen
kokonaisvaltaisuuteen tai epékypsyyteen (Kumpulainen, 2004). Se on usein yhteydessa
vakava-asteisempaan, pitkittyneeseen hairiodn ja ongelmiin useilla elaman osa-alueilla
(Farmer & Bierman, 2002; Kazdin, 1996; Ladd & Burgess, 1999; Somersalo ym., 1999).
Esimerkiksi Kovacs, Obrosky, Gatsonis ja Richards (1997) havaitsivat, -ettd
masennuksesta paraneminen pitkittyi huomattavasti, mikéli siihen liittyi eksternaalista
ongelmakayttaytymistd. Zoccolillo (1992) totesi, ettd mitd vakavampaa eksternaalinen
ongelmakayttaytyminen oli, sitd suurempi oli riski my0s internaaliseen
ongelmakayttaytymiseen.

Sukupuolierot sopeutuvassa ja ongelmakayttaytymisessa. Useissa tutkimuksissa on
havaittu, etta tytdilla on enemman sopeutuvaa kayttaytymistd kuin pojilla ja he ovat myos
poikia kyvykkadmpia sosiaalisilta taidoiltaan (Carson, Wagner, & Schultz, 1987,
Kokkonen, 1996; LaFreniere ym., 1992; LaFreniere & Dumas, 1996; Saunders, Sayer, &
Goodale, 1999). Ongelmakayttaytymisen sukupuolieroja tarkasteltaessa voidaan karkeasti
todeta, ettd ulospéinsuuntautuvat oireet ovat yleisempia pojilla (Kazdin, 1996; LaFreniere
& Dumas, 1996; Pianta & Caldwell, 1990; Somersalo ym., 1999) ja
sisadnpainsuuntautuvat tytoilla (Kazdin, 1996; Zahn-Waxler ym., 2000), jos huomioidaan
sekd lapsuus- ettd nuoruusikd. Richman ym. (1982) sek& Prior ym. (1993) osoittivat 8-
vuoden ikadn ulottuvissa tutkimuksissaan, ettd sukupuolten Vélilla ei ole eroa
eksternaalisissa hairidissd 4-vuotiaaseen saakka, jonka jalkeen pojilla eksternaalinen
ongelmakayttadytyminen on yleisempéaa kuin tyt6illa. Pojille on tyypillistd eksternaalisten
hairididen varhainen alkaminen, neurologiset poikkeavuudet sekd useat niin geneettiset
kuin ympéristoonkin liittyvat riskitekijat (Campbell ym., 2000; Moffitt, 1990; Moffitt,



Caspi, Rutter, & Silva, 2001; Rutter, Caspi, & Moffitt, 2003). Tyt6illa, joilla
varhaisemmin lapsuudessa havaitaan eksternaalista ongelmakayttaytymistd, se yleensa
vahenee koulun alkuun mennessd, kun taas pojilla ongelmakayttdytyminen on
pysyvampaé tai lisdantyy kouluikddn mennessa (Keiley ym., 2000; Moffitt ym., 2001,
Prior ym., 1993; Richman ym., 1982).

Suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin kaiken kaikkiaan pojilla
ongelmakayttaytymistd, myods internaalisia héiriditd enemman kuin tyt6illa, ja etenkin
vakavat hairiot olivat pojilla tytt6ja yleisempia (Almqvist ym., 1999b; Somersalo ym.,
1999; ks. myds Adenius-Jokivuori, 2001). Suomalaisen tutkimuksen tulos eroaa
internaalisen ongelmakayttaytymisen suhteen muualla saaduista tutkimustuloksista.
Internaalisessa ongelmakéyttaytymisessa ei ole havaittu sukupuolten Vvélilla eroa
lapsuudessa (LaFreniere ym., 1992; LaFreniere & Dumas, 1996; Prior ym., 1993; Zahn-
Waxler ym., 2000), mutta murrosikaa lahestyttdessd alkaa tyttojen sisadnpainkaantynyt
oirehdinta olla yleisempad kuin poikien (Rutter ym., 2003; Zahn-Waxler ym., 2000).
Ongelmakayttaytymisen yhteisesiintymisen sukupuolieroja késittelevid tutkimuksia on
varsin vahén ja tulokset ovat ristiriitaisia. Cohenin ym. (1993) 10-vuoden i&sta
aikuisuuteen ulottuvassa tutkimuksessa ei ollut havaittavissa  sukupuolieroa
komorbiditeetissa. Suomessa tehdyssd tutkimuksessa puolestaan komorbiditeetti oli
yleisempaé pojilla kuin tyt6illa (Somersalo ym., 1999).

Sopeutuvan ja ongelmakayttaytymisen jatkuvuus. Sopeutuvassa kéyttadytymisessa on
havaittu huomattavaa jatkuvuutta ja joissakin tutkimuksissa se on osoittautunut jopa
ongelmakayttaytymistd jatkuvammaksi (Borge, 1996; Egeland, Kalkoske, Gottesman, &
Erickson, 1990; Laakso, 1992). Egeland ym. seurasivat seka kayttdytymisongelmaisia etta
sosiaalisesti sopeutuvia lapsia esikoulusta varhaisiin kouluvuosiin. He havaitsivat
huomattavaa jatkuvuutta sopeutuvassa kayttdytymisessa, eli aikaisemmin hyvin
sopeutuvilla lapsilla ei yleensd ollut ongelmia kouluidssékéan. Borgen tutkimuksessa
sopeutuva kayttaytyminen jatkui 60 %:lla lapsista 4-10 ikdvuoden valilla.

Tutkimuksissa on havaittu my6s ongelmakayttaytymisen olevan huomattavan jatkuvaa:
Ongelmakayttaytyminen ennen kouluikdd on yhteydessd ongelmakayttaytymiseen
keskilapsuuteen ja myohempaénkin ikéan saakka (Campbell, 1995; Denham ym., 2000;
Egeland, Pianta, & Ogawa, 1996; Hofstra ym., 2002; Mesman & Koot, 2001; Mesman
ym., 2001; Moffitt, 1990). Vanhetessaan lapset myos yleensa sdilyttdvat asemansa
suhteessa ik&tovereihin, vaikka ongelmakéyttaytyminen lieventyisikin (Campbell, 1995).



Vakava ongelmakayttdytyminen on havaittu jatkuvammaksi kuin lievemmét hairiot
(Almqgvist ym.,1999b).

Mikali ei ole kyse komorbidista ongelmakayttaytymisestd, pysyvét héiriot yleensa
samansuuntaisina:  internaalinen  ongelmaké&yttdytyminen varhaisemmin ennustaa
sisddnpainsuuntautuvia ongelmia myods myo6hemmin, samoin kuin eksternaalinen
ulospdinsuuntautuvia ongelmia (Ericson, 1981; Keenan ym., 1998; Somersalo ym., 1999;
Verhulst, Koot, & Van der Ende, 1994). On kuitenkin ndytt6d siitdkin, ettd alle
kouluikéisen eksternaalinen ongelmakéyttaytyminen olisi yhteydessa my6s myGhempaén
internaaliseen ongelmakayttaytymiseen (Capaldi, 1992; Coie, Lochman, Terry, & Hyman,
1992; Egeland ym., 1996; Fine, Izard, Mostow, Trentacosta, & Ackerman, 2003; Gilliom
& Shaw, 2004; Mesman ym., 2001). Sen sijaan varhaisemmat internaaliset oireet eivét
Capaldin  (1992) sek& Mesmanin ym. (2001) mukaan ennusta eksternaalista
ongelmakayttaytymista my6hemmin. Eksternaalisen ja internaalisen
ongelmakayttaytymisen yhteisesiintyminen lapsuudessa viittaa huonompaan ennusteeseen
kuin jommankumman yksin ilmeneminen (Farmer & Bierman, 2002; Somersalo ym.,
1999).

Useissa tutkimuksissa eksternaalisen ongelmakayttaytymisen on havaittu olevan
jatkuvampaa kuin internaalisen ongelmakayttaytymisen (Achenbach, 1982; Campbell &
Ewing, 1990), vaikkakin on myos tuloksia siité, ettd ne ovat yhté jatkuvia (esim. Verhulst
& Van der Ende, 1992). Eksternaalinen ongelmakayttaytyminen osoittaa huomattavaa
jatkuvuutta jo 2-3 vuoden i&std alkaen, etenkin jos hairitsevd kayttdytyminen on
kohtalaisen vakavaa, sitd esiintyy useissa eri ymparistissd ja perheessa on
psykososiaalisia vaikeuksia (Campbell ym., 2000; Mesman & Koot, 2001; Moffitt ym.,
2001; Pianta & Caldwell, 1990). Richmanin ym. (1982) tutkimuksessa 3-vuotiaista
lapsista, joilla todettiin eksternaalista ongelmakayttaytymistd, 62 %:lla oli ongelmia
edelleen 8-vuotiaana. Samansuuntaiseen tulokseen paatyivat Campbell ja Ewing (1990) 3-
9-vuotiaita tutkiessaan. Yksittaisistad kayttaytymispiirteistad aggressiivisuuden on havaittu
olevan erityisen jatkuvaa (Prior ym., 1993; Richman ym., 1982; Stattin & Magnusson,
1989).

Varhaisen internaalisen ongelmakéyttaytymisen kehitykselliset seuraukset ovat
vahemman selvid kuin eksternaalisen ongelmakayttaytymisen: Joissakin tutkimuksissa ne
eivat ole ennustaneet ongelmakayttaytymistd myohemmin (Ladd & Burgess, 1999;
Wangby, Bergman, & Magnusson, 1999), kun taas toisissa tutkimuksissa internaalisten

ongelmien on havaittu olevan hyvinkin jatkuvia (Henricsson & Rydell, 2004; Hymel ym.,
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1990; Keiley ym., 2000; Mesman ym., 2001). Esimerkiksi Mesmanin ym. (2001)
tutkimuksessa alle kouluikéisen lapsen ahdistuneisuus ja masentuneisuus ennusti
internaalista ongelmakayttaytymista varhaisnuoruuteen saakka. Henricsson ja Rydell
(2004) havaitsivat Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa huomattavaa jatkuvuutta
internaalisessa ongelmakayttaytymisessd ensimmaiseltd luokalta kolmannelle luokalle.
Samansuuntaiseen tulokseen péatyivat Hymel ym. (1990). Verhulstin ja VVan der Enden
(1992) tutkimuksessa lapsilla, joilla 4-vuotiaana havaittiin internaalisia oireita oli
kymmenkertainen riski tulla luokitelluksi internaalisista oireista karsivien ryhméan myos
kuusi vuotta my6hemmin verrattuna lapsiin, joilla ei aiemmin esiintynyt internaalisia
oireita.

Kumpulaisen, Résésen ja Henttosen (1999) tutkimuksessa sekd eksternaalinen ettéd
internaalinen ongelmakéayttdytyminen véheni lasten vanhetessa. On muistettava, ettd
huomattavasta kehityksellisesta jatkuvuudesta huolimatta havaitaan myos epajatkuvuuksia
kehityksen kulussa. Monen lapsen kayttaytyminen muuttuu ajan myota, vaikkakin suuret
muutokset ovat melko harvinaisia. (Borge, 1996; Egeland ym.,1990; Verhulst & Van der
Ende, 1992).

Tutkimusongelmat. Taman tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella 5- ja 8-vuotiaiden
lasten sopeutuvaa ja ongelmakayttaytymistd, kayttdytymisessa ilmenevaa jatkuvuutta
seka sukupuolieroja. Ensinng selvitettiin sopeutuvan ja ongelmakayttaytymisen esiinty-
mista ja siind ilmenevia sukupuolieroja 5- ja 8-vuotiaana. Aiempien tutkimusten perus-
teella oletettiin, ettd pojilla eksternaalista ongelmakayttaytymistd havaitaan enemmaén
kuin tytoilla (Almgvist ym., 1999b; Keiley ym., 2000; Moffitt ym., 2001; Pianta &
Caldwell, 1990; Prior ym., 1993; Richman ym., 1982; Rutter ym., 2003; Somersalo
ym., 1999). Internaalisessa ongelmakéyttdytymisessd ei oletettu esiintyvan sukupuo-
lieroja tdmén ikaisilla lapsilla (Prior ym., 1993; Zahn-Waxler ym., 2000). Oletettiin
mya0s, ettd tytot ovat sopeutuvaisempia ja parempia sosiaalisilta taidoiltaan kuin pojat
(Carson ym., 1987; Kokkonen, 1996; LaFreniere ym., 1992; LaFreniere & Dumas,
1996; Saunders ym., 1999). Toisena tutkimusongelmana oli sopeutuvan ja ongelma-
kayttaytymisen jatkuvuus viidesta kahdeksaan ikévuoteen ja jatkuvuudessa ilmenevat
sukupuolierot. Oletuksena oli, ettd kayttdytymisen jatkuvuus on huomattavaa niin so-
peutuvassa kayttaytymisessa (Borge, 1996; Egeland ym., 1990; Laakso, 1992) kuin on-
gelmakayttaytymisessékin ( Campbell, 1995; Denham ym., 2000, Egeland ym., 1996;
Henricsson & Rydell, 2004; Hofstra ym., 2002; Keiley ym., 2000; Mesman & Koot,
2001; Verhulst & Van der Ende, 1992; Verhulst ym., 1993; 1994). Oletettiin myds, etta
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ongelmakayttaytyminen pysyy pikemminkin samansuuntaisena kuin muuttuisi vastak-
kaisentyyppisiksi ongelmiksi (Keenan ym., 1998; Somersalo ym., 1999; Verhulst ym.,
1994). Lisaksi oletettiin, ettd poikien ongelmakayttaytyminen, etenkin eksternaalinen,
on jatkuvampaa kuin tyttéjen (Almqvist ym., 1999b; Keiley ym., 2000; Moffitt ym.,
2001; Pianta & Caldwell, 1990; Prior ym., 1993; Richman ym., 1982; Rutter ym., 2003;
Somersalo ym., 1999). Kolmanneksi selvitettiin ongelmakayttaytymisen yhteisesiinty-
mista eli komorbiditeettia 5- ja 8-vuotiaana. Oletuksena oli, ett4 ongelmakayttaytymi-
sen yhteisesiintyminen on lapsilla yleistd (Angold ym., 1999; Caron & Rutter, 1991;
Rapport ym., 2001; Zoccolillo, 1992), ja ettd se on yhteydessd ongelmakayttaytymisen
vahvempaan jatkuvuuteen (Ladd & Burgess, 1999; Somersalo ym., 1999).
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2. MENETELMAT

2.1. Tutkittavat

Tutkimusaineisto on Jyvaskylan yliopiston psykologian laitoksella toteutettavasta Var-
hainen kielen kehitys ja geneettinen dysleksiariski -tutkimusprojektista (LKK). Tutki-
musprojektissa seurataan noin kahta sataa keskisuomalaista perhettd lapsen syntymasta
ensimmadisiin kouluvuosiin saakka. LKK-projektin tavoitteena on selvittdd lukemisen
ongelmia ja dysleksian taustatekijoita seké kehityspolkuja.

Tassé tutkimuksessa tutkittavina oli 181 lasta, joista tytt6ja oli 82 (45.3 %) ja poikia
99 (54.7 %). Lasten vanhemmat arvioivat lapsen kdyttaytymistd 5- ja 8-vuotiaana. Tut-
kimuksen ulkopuolelle jaivat perheet, joiden kyselylomaketta ei ollut palautettu lapsen
ollessa 8-vuotias (N = 17), silla molempia mittauksia tarvittiin jatkuvuuden tarkaste-
luun. Lapsista 52.5 % (95 lasta) kuului ns. dysleksiariskirynméén, jossa jommallakum-
malla vanhemmalla on todettu dysleksia ja 47.5 % (86 lasta) kuului kontrolliryhmé&an.
Aitien keskimaarainen ika lapsen syntymahetkell oli 29.6 vuotta, nuorimman aidin ol-
lessa 18-vuotias ja vanhimman 42-vuotias. Isien iké vaihteli valilla 19-54 vuotta, kes-
kimaardaisen ian ollessa 32.0 vuotta lapsen syntymahetkell&d. VVanhempien koulutus luo-
kiteltiin seitsemaan luokkaan perus- ja jatkokoulutuksen suhteen. Aidit (ka = 4.3; kh =

1.5) olivat hieman isié (ka = 3.8; kh = 1.3) korkeammin koulutettuja.

2.2. Lasten kayttaytymisen arviointimenetelma

Lasten kayttaytymista tutkittiin vanhempien tayttdaman BASC-kyselylomakkeen (The
Behavior Assesment System for Children) (Reynolds & Kamphaus, 1992) avulla lapsen
ollessa 5- ja 8-vuotias. Samaa vanhempaa, joka oli arvioinut lasta aiemmin, pyydettiin
tayttamaan lomake myds lapsen ollessa 8-vuotias. Lomake koostuu neliportaisista Li-
kert-asteikollisista vaittdmista, joita 5-vuotiaiden PRS-lomakkeessa (Parent Rating Sca-
les) on 131 ja 8-vuotiaiden lomakkeessa 138. Vanhempi arvioi vaittdmid sen suhteen,
miten hyvin kukin vaittdma kuvasi lapsen toimintaa viimeisen puolen vuoden aikana.
PRS-lomakkeet perustuvat BASC-lomakkeeseen ja ne on standardoitu esikouluikéisten

(5-vuotiaiden lomake) sek& kouluikéaisten (8-vuotiaiden lomake) lasten vanhemmille.
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Vastaukset pisteytettiin seuraavasti: "Ei koskaan” =0, "Toisinaan” =1, "Usein” =2 ja
”Léhes aina” =3. Joissakin vaittamissa (5-vuotiaat: 12, 34, 37, 100, 109; 8-vuotiaat: 4,
12, 48, 86, 108, 120) pisteytys k&annettiin, jotta niiden siséltd olisi yhtenevéinen mui-
den samaan skaalaan kuuluvien véittamien kanssa.

PRS-lomake sisdltdd kayttdytymista mittaavia skaaloja (ks. taulukkol), joita 5-
vuotiaiden lomakkeessa oli kymmenen ja 8-vuotiaiden lomakkeessa kaksitoista. Sopeu-
tuvaa kayttdytymistd mittaavia skaaloja olivat 5-vuotiailla sopeutuminen ja sosiaaliset
taidot ja 8-vuotiailla ndiden lisdksi johtajuustaidot. Ongelmakayttaytymistd mittaavia
skaaloja olivat ahdistuneisuus, aggressiivisuus, tarkkaavuuden ongelmat, epata-
vanomainen kayttaytyminen, masentuneisuus, hyperaktiivisuus, somatisointi, vetayty-
minen ja 8-vuotiailla edellisten lisdksi myos kéayttdytymisongelmat. Skaaloihin sisalty-
vien kysymysten madra vaihteli hieman ikdryhmien ja skaalojen vélilla (esimerkiksi so-
peutumista kysyttiin 5-vuotiaana kymmenella ja 8-vuotiaana seitsemalla kysymyksell&).

Jokaisesta PRS-skaalasta laskettiin summapistemaérat. Koska skaalat sisélsivat eri
madrén kysymyksia eri ikdisend ja kysymysten madaré vaihteli skaalojen vélilla samas-
sakin ik&ryhmdssd, muunnettiin summapistemaérat keskiarvoiksi jakamalla kunkin
skaalan summapisteméaéra siihen liittyvien kysymysten lukumaéaralla. Jokainen koehen-
kilo sai nain ollen kustakin skaalasta keskiarvosummapisteméaaran 0-3. Nain skaaloista
saatiin yhteismitallisia ja 5- sekd& 8-vuotiaana toteutettujen mittausten vertailu mahdol-
listui.

Liséksi skaaloista muodostettiin nelja laajempaa summamuuttujaa, joita olivat So-
peutuva kayttaytyminen (sopeutuminen, sosiaaliset taidot ja 8-vuotiailla lisaksi johta-
juustaidot), Eksternaalinen ongelmak&yttaytyminen (aggressiivisuus, hyperaktiivisuus
ja 8-vuotiailla liséksi kayttdytymisongelmat), Internaalinen ongelmakayttaytyminen
(ahdistuneisuus, masentuneisuus ja somatisointi) seké erityyppisten ongelmien yhteis-
esiintymistd mittaava Ongelmakayttaytyminen (aggressiivisuus, ahdistuneisuus, tark-
kaavuuden ongelmat, epatavanomainen kayttdytyminen, masentuneisuus, hyperaktiivi-
suus, somatisointi, vetaytyneisyys ja 8-vuotiailla lisdksi kayttdytymisongelmat). Koska
my06s ndiden summamuuttujien siséltd erosi 5- ja 8-vuotiaana, laskettiin néistakin kes-

kiarvot. Tilastolliset analyysit tehtiin keskiarvosummamuuttujilla.
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TAULUKKO 1. Lapsen kayttaytymista mittaavat PRS-skaalat

Skaala

Maaéritelma

Sopeutuminen

Sosiaaliset taidot

Johtajuustaidot

Ahdistuneisuus

Aggressiivisuus

Tarkkaavuuden ongelmat

Kyky sopeutua kypsésti ympariston muutoksiin.

Taidot, jotka ovat edellytyksend suotuisalla vuorovaikutukselle ik&toverei-
den ja aikuisten kanssa kotona, koulussa ja muissa konteksteissa.

Taidot, joita tarvitaan akateemisten, sosiaalisten ja yhteiskunnallisten ta-
voitteiden saavuttamisessa. Erityisesti yhteistydtaidot.

Taipumus hermostuneisuuteen, pelokkuuteen ja huolestuneisuuteen todel-
listen tai kuviteltujen ongelmien vuoksi.

Taipumus kayttaytyd joko verbaalisella tai fyysiselld tavalla vihamielisesti
ja toisia uhkaavasti.

Taipumus hairiintya helposti ulkopuolisista drsykkeisté ja vaikeus keskittya.

Epédtavanomainen  kayttayty- Taipumus kayttaytya kypsymaéattomasti ja "oudosti” tavoilla, jotka yleensa

minen

Kéyttadytymisongelmat

Masentuneisuus

Hyperaktiivisuus

Somatisointi

Vetdytyminen

liitetd&n psykoosiin (esimerkiksi visuaaliset ja auditiiviset hallusinaatiot).
Voi heijastaa myds muiden ongelmien olemassaoloa.

Taipumus kayttaytyd epdsosiaalisesti ja sdanttjé rikkovasti.

Surullisuuden, onnettoman olon ja stressin tunteet, jotka voivat olla seura-
usta kyvyttdmyydesta selviytya jokapéivéisen eldman haasteista tai voivat
herattad itsemurha-ajatuksia.

Taipumus olla yliaktiivinen, toimia ajattelematta seka rynnata tehtavésta tai
toiminnasta toiseen.

Taipumus olla ylisensitiivinen ja valittaa pienistd fyysisistd ongelmista ja
hankaluuksista.

Taipumus valtella sosiaalisia kontakteja.

Summamuuttujien reliabiliteettia tarkasteltiin Cronbachin alfa -kertoimien avulla.

Kunkin summamuuttujan osalta luotettavuus osoittautui riittdvan hyvaksi: Eksternaali-

nen ongelmakayttaytyminen 5-vuotiaana .77 ja 8-vuotiaana .84, internaalinen ongelma-

kayttdytyminen 5 -vuotiaana .75 ja 8-vuotiaana .69, ongelmakayttdytyminen 5 -
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vuotiaana .79 ja 8-vuotiaana .83 seka sopeutuva kéyttdytyminen 5 -vuotiaana .74 ja 8-
vuotiaana .79. Summamuuttujista muut, paitsi internaalinen ongelmakéayttaytyminen
jakautuivat normaalisesti. Sekd 5- ettd 8-vuotiaiden internaalisen ongelmakayttaytymi-
sen summamuuttuja muunnettiin normaaliseksi logaritmimuunnoksella ja standardoitiin
riippumattomien otosten testausta varten. PRS-skaaloista muut, paitsi 8-vuotiaiden
kayttdytymisongelmat ja somatisaatio jakautuivat normaalisesti.

Tilastollisesti aineisto kasiteltiin SPSS 11,5 for Windows -ohjelmalla. Tilastollisina
menetelmind kaytettiin t-testeja (kahden riippuvan otoksen t-testid ja riippumattomien
otosten t-testid), Mann-Whitneyn U -testid seké toistettujen mittausten varianssianalyy-
sia. Normaalisesti jakautuneiden muuttujien kohdalla korrelaatioiden tutkimiseen kay-
tettiin Pearsonin korrelaatiokertoimia, muulloin Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoi-

mia.
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3. TULOKSET

3.1. 5-ja8-vuotiaiden kayttaytyminen

Aluksi selvitettiin, muuttuiko lasten kdyttaytyminen i&n mukana. Kahden riippuvan
otoksen t -testin tulokset osoittivat, ettd 5- ja 8-vuotiaiden keskiarvot erosivat toisistaan
eksternaalisessa (p < .001) ja internaalisessa (p < .001) ongelmakéyttaytymisessa seka
molempia ongelmatyyppeja sisaltavassa ongelmakayttaytyminen-summamuuttujassa (p
<.001) (ks. taulukko 2). Lapsilla oli kaikilla summamuuttujilla mitattuna 5-vuotiaana
enemman ongelmakayttaytymistd kuin 8-vuotiaana. Sopeutuvassa kayttdytymisessé ei
ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa viiden ja kahdeksan ikavuoden vélilld. Kayttayty-
misskaaloittain tarkasteltuna lapsilla esiintyi 5-vuotiaana enemmaén hyperaktiivisuutta
(p < .001), aggressiivisuutta (p < .001), masentuneisuutta (p < .001), vetdytymista (p <
.001), epatavanomaista kayttaytymista (p < .001) ja somatisaatiota (p < .001) kuin 8-
vuotiaana. Ainoastaan ahdistuneisuutta esiintyi enemmén 8-vuotiaana (p < .001). Samat
tulokset saatiin myds toistettujen mittausten varianssianalyysilla.

Liséksi kayttaytymisen summamuuttujista tutkittiin, kuinka paljon aineistossa oli
lapsia, joiden ongelmakayttaytymisen voitiin sanoa olevan melko vakavaa tai vakavaa.
Tata varten poimittiin aineistosta ne lapset, joilla oli 5- tai 8-vuotiaana ongelmakayttay-
tymistd yli yhden keskihajonnan verran enemman kuin koko ryhmalla keskimaarin.
N&in méaériteltynd 5-vuotiaana eksternaalisia ongelmia esiintyi kaiken kaikkiaan 11.6
%, sukupuolittain tarkasteltuna tytoista 8.5 % ja pojista 14.0 %. 8-vuotiaana eksternaa-
lisia ongelmia oli 13.3 %, tytOistd 9.8 % ja pojista 16.2 %. Internaalisia ongelmia esiin-
tyi 5-vuotiaana kaiken kaikkiaan 13.3 %, tytoista 14.6 % ja pojista 12.1 %. 8-vuotiaana
internaalista ongelmakayttaytymista esiintyi myds 13.3 %, tytoistd 11.0% ja pojista
15.2 %. Ongelmakayttaytymista esiintyi 5 -vuotiaana kaikista lapsista 14.9 %, tytoista
18.3 % ja pojista 12.1 %. 8-vuotiaana ongelmakayttédytymista esiintyi myos 14.9 %, ty-
toista 14.6 % ja pojista 15.2 %.
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TAULUKKO 2. Lasten kdyttaytyminen 5- ja 8-vuotiaana

5 8- .

vuotiaat vuotiaat
Kayttaytyminen (N=181) (N=181)

X SD X SD t df p
Hyperaktiivisuus 0.91 0.36 0.69 0.38 9.00 180 .001x**
Aggressiivisuus 0.87 0.28 0.73 0.30 7.57 180 .001x**
Masentuneisuus 0.67 0.27 0.46 0.33 9.88 180 .001***
Vetaytyminen 0.68 0.39 0.49 0.33 8.02 180 .001x**
Tarkkaavuuden ongelmat  0.89 0.41 0.89 0.52 -0.13 180 .893
Ahdistuneisuus 0.58 0.30 0.69 0.37 -4.63 180 .001x**
Somatisaatio 0.46 0.31 0.31 021 7.50 180 .001x**
Epéatavanomainen kayttay-
tyminen 0.34 0.22 0.20 0.18 9.07 180 001 ***
Kayttaytymisongelmat - - 0.26 0.23 - - -
Sopeutuminen 2.16 0.30 2.14 0.40 0.50 180 .618
Sosiaaliset taidot 1.86 0.32 1.90 0.40 -1.61 180 .109
Johtajuustaidot - - 1.88 0.39 - - -
Eksternaalinen ongelma-
kayttaytyminen 0.89 0.29 0.56 0.27 19.84 180 .001x**
Internaalinen ongelmakayt-
taytyminen 0.57 0.24 0.48 0.25 559 180 .001x**

Ongelmakayttaytyminen 0.67 0.21 0.52 0.21 11.47 180 .00 ***
Sopeutuva kayttaytyminen 2.00 0.28 1.97 0.33 1.56 180 121

*xp<, 001

3.2. Sukupuolierot kayttaytymisessa

Sukupuolieroja kayttdytymisessé tarkasteltiin riippumattomien otosten t-testilld nor-
maalijakautuneissa muuttujissa ja ei-parametrisella Mann-Whitneyn U -testilld 8-
vuotiaiden kayttdytymisongelmat ja somatisaatio -skaaloissa, jotka eivét jakautuneet
normaalisesti (ks. taulukko 4, Z -arvot).

Ongelmakayttaytymisen summamuuttujissa ei ollut sukupuolieroja 5-vuotiaana (ks.
taulukko 3). Sopeutuvan kayttdytymisen summamuuttujassa sukupuoliero oli suuntaa
antava, niin ettd tytoilla sopeutuvaa kayttdytymista havaittiin poikia enemman (p =
.086). Kéayttaytymisskaaloista 5-vuotiaana pojilla esiintyi tytt6j4 enemman tarkkaavuu-
den ongelmia (p = .025). Suuntaa antavasti keskiarvot erosivat masentuneisuudessa, jo-
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ta tyt6ill& oli enemman 5-vuotiaana (p = .053). Liséksi suuntaa antava sukupuoliero ha-

vaittiin sopeutumisessa, jota tytdilla oli enemmaén (p = .086) kuin pojilla.

TAULUKKO 3. Sukupuolierot kéyttdytymisessé 5-vuotiaana

Tytot (N=82) Pojat (N=99)

Kéayttéytyminen X SD X SD t df p
Hyperaktiivisuus 0.89 0.40 0.93 0.32 -0.74 179 459
Aggressiivisuus 0.83 0.29 0.90 0.27 -1.58 179 115
Masentuneisuus 0.71 0.29 0.63 0.23 1.96 179 .053
Vetaytyminen 0.69 0.34 0.68 0.42 0.05 179 961
Tarkkaavuuden ongelmat 0.81 0.45 0.95 0.37 -2.23 179 .025*
Ahdistuneisuus 0.57 0.28 0.58 0.33 -0.41 179 .686
Somatisaatio 0.43 0.24 0.48 0.36 -1.04 179 .301
Epéatavanomainen kayt-

téaytyminen 0.35 0.23 0.34 0.21 0.17 179 .864
Sopeutuminen 2.20 0.29 212 0.31 1.73 179 .086
Sosiaaliset taidot 1.90 0.34 1.82 0.31 1.36 179 175
Eksternaalinen ongelma-

kayttaytyminen 0.86 0.32 0.91 0.26 -1.23 179 222
Internaalinen ongelma-

kayttaytyminen® -0.001 1.07 0.001 0.95 -0.02 179 .987
Ongelmakayttaytyminen  0.66 0.22 0.69 0.19 -0.91 179 .364
Sopeutuva kayttaytyminen 2.05  0.28  1.98  0.28 1.73 179 .086
*p<.05

# Standardoitu muuttuja

8-vuotiaana sukupuolieroja esiintyi enemman kuin 5-vuotiaana. Kayttaytymisen
summamuuttujista pojilla esiintyi tytt6ja enemmaén eksternaalista ongelmakayttaytymis-
td (p = .026) (ks. taulukko 4). Internaalisessa ongelmakayttaytymisessé ei havaittu su-
kupuolieroja, samoin kuin ei myodskaan ongelmakayttdytyminen-summamuuttujassa.
Tyt6illa havaittiin poikia enemmén sopeutuvaa kayttdytymista (p < .001). Kayttayty-
misskaaloittain tarkasteltuna pojat olivat tyttoja aggressiivisempia (p = .049) ja heilla
esiintyi enemmaén kayttdytymisongelmia (p = .015). Liséksi suuntaa antavasti pojilla oli

enemman myos hyperaktiivisuutta (p = .074). Tyt6t olivat sosiaalisilta taidoiltaan (p <
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.001) ja johtajuustaidoiltaan (p < .001) poikia parempia sekd sopeutuvaisempia (p =
.037).

TAULUKKO 4. Sukupuolierot kayttaytymisessa 8-vuotiaana

Tytot (N=82) Pojat (N=99)
Kayttaytyminen X SD X SD t df p
Hyperaktiivisuus 0.63 0.40 0.74 0.36 -1.80 179 .074
Aggressiivisuus 0.68 0.32 0.77 0.29 -1.98 179 .049*
Masentuneisuus 0.45 0.34 0.46 0.33 -0.06 179 .955
Vetaytyminen 0.50 0.33 0.49 0.33 0.09 179 .927
Tarkkaavuuden ongelmat 0.84 0.53 0.93 0.50 -1.07 179 .285
Ahdistuneisuus 0.69 0.39 0.68 0.36 0.08 179 .938
Somatisaatio 0.29 0.18 0.32 0.23 -0.64 (2) - .524
Epé&tavanomainen kayt-
taytyminen 0.22 0.18 0.19 0.17 1.19 179 .237
Kayttaytymisongelmat 0.22 0.21 0.30 0.23 243 (2) - .015*
Sopeutuminen 221 0.39 2.08 0.41 2.10 179 .037*
Sosiaaliset taidot 2.02 0.40 1.80 0.38 4.05 179 001 x**
Johtajuustaidot 2.01 0.39 1.77 0.35 4.43 179 .001***
Eksternaalinen ongelma-
kayttaytyminen 0.51 0.28 0.60 0.26 -2.24 179 .026*
Internaalinen ongelma-
kayttaytyminen® -0.049 1.08 0.041  0.93 -0.60 179 .550
Ongelmakayttaytyminen  0.50 0.23 0.54 0.20 -1.18 179 .239
Sopeutuva kayttaytyminen 2.08 0.33 1.88 0.31 4.20 179 .001***

*p<.05, ***p<.001
Z = Mann-Whitney -testi
# Standardoitu muuttuja
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3.3. Sopeutuvan ja ongelmakayttaytymisen valiset yhteydet

Kéyttdytymistd kuvaavien summamuuttujien valisia korrelaatioita sek& 5- etta 8-
vuotiaana on tarkasteltu taulukossa 5. Havaittiin, etta niin viisi- kuin kahdeksanvuoti-
aanakin internaalisen ja eksternaalisen ongelmakéyttaytymisen valiset korrelaatiot oli-
vat melko korkeat (r = .40 - .54) seka tytoilla ettd pojilla. Mitd enemman lapsella oli
ulospdinsuuntautuvaa ongelmakayttdytymista, sitda enemman hénelld oli myds siséén-
painsuuntautuvaa ongelmakayttdytymistd ja pdinvastoin. Korrelaatiot eivat eronneet
toisistaan tilastollisesti merkitsevasti eli yhteys oli samankaltaista kummassakin idssé ja
molemmilla sukupuolilla.

Ongelmakéayttdytyminen -summamuuttuja Kkorreloi positiivisesti (r = .73 - .87) seka
eksternaalisen ettd internaalisen ongelmakayttaytymisen kanssa molemmissa ikaryh-
missa seka tytoilla ettd pojilla. Korrelaatioita toisiinsa verrattaessa havaittiin, etta pojilla
yhteys eksternaalisen ongelmakayttdytymisen ja ongelmakéyttaytymisen valilla oli
voimakkaampi 8-vuotiaana kuin 5-vuotiaana (Z = 2.27, p < .05), tytoilla samaa ei ha-
vaittu. Internaalisen ongelmakayttaytymisen korrelaatiot ongelmakayttaytymisen kanssa
olivat samankaltaisia tyt6illa ja pojilla sekd kummassakin i&ssa.

Sopeutuva kéyttaytyminen oli negatiivisessa yhteydessa kaikkiin ongelmakéayttay-
tymisen summamuuttujiin seka viisi- ett4 kahdeksanvuotiaana: mit4 paremmat sosiaali-
set ja adaptiiviset taidot lapsella oli, sitd vahemman hénell& esiintyi ongelmakayttay-
tymistd. VVoimakkainta negatiivinen yhteys oli 8-vuotiaana sopeutuvan kayttaytymisen
ja ongelmakayttaytymisen valilla seké tyt6illa ettd pojilla. Korrelaatioita toisiinsa ver-
rattaessa havaittiin, ettd tytdilla negatiivinen yhteys sopeutuvan kayttaytymisen ja eks-
ternaalisen ongelmakayttaytymisen valilld oli 8-vuotiaana voimakkaampi kuin 5-
vuotiaana (Z = 2.01, p < .05). Sama havaittiin tyttdjen sopeutuvan kayttaytymisen ja
ongelmakayttaytymisen valisessa korrelaatiossa, joka siis 8-vuotiaana oli voimakkaam-
pi kuin 5-vuotiaana (Z = 2.08, p < .05).
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TAULUKKO 5. Kayttaytymistd kuvaavien summamuuttujien valiset korrelaatiot 5- ja
8-vuotiaina (kaikki lapset N=181, tytdt N=82, pojat N=99)

1 2. 3
Kayttaytymisen
summamuuttuja 5v 8v 5v 8v 5v 8v
1. Sopeutuva Kaikki - -
kayttaytyminen Tytét - -
Pojat - -
2. Eksternaalinen Kaikki .-27*** - 45%x* - -
ongelmakayttaytyminen Tytét  .-20 - 48*r* - -
Pojat  .-30** -.38%* - -
3. Internaalinen Kaikki  -.22** - 34%** A3F* N Rl - -
ongelmakayttaytyminen Tytét  -.25* - 40*** NS Rl NoY: Al - -
Pojat -.19 -.29** A40** AT - -
4. Ongelmakayttaytyminen Kaikki -.37*** - 54F** 78 .86*** .80*** 76%**
Tytot  -.32** -.58*** .83*** B7*xx .80*** T
Pojat  -.40*** - 50*** 73 .85*** .80*** T4

*p<.05, *p<.01, ***p<.001
3.4. Kayttaytymisen jatkuvuus ja sukupuolierot

Jatkuvuutta kayttaytymisessé viidestd kahdeksaan ikdvuoteen tarkasteltiin korrelaatioita
tutkimalla. Kaikissa summamuuttujissa korrelaatiot saman summamuuttujan vélilla vii-
desta kahdeksaan ikdvuoteen olivat erittain merkitsevat (r = .56 - .69) (ks. taulukko 6).
Jatkuvuus kayttaytymisessa oli ndin ollen huomattavaa. Korrelaatioita toisiinsa verrat-
taessa havaittiin, ettd eksternaalinen ongelmakéyttaytyminen oli pysyvampéad kuin so-
peutuva kayttaytyminen (Z = 2.03, p < .05). Muiden summamuuttujien vélilla jatkuvuus
oli samanlaista.

Ongelmilla oli myds taipumus pysyd samansuuntaisena kolmen vuoden ajan. Eks-
ternaalinen ongelmakayttadytyminen 5-vuotiaana korreloi voimakkaammin eksternaali-
seen ongelmakayttaytymiseen 8-vuotiaana kuin internaaliseen ongelmakayttaytymiseen
(Z = 4.34, p < .001). Sama havaittiin internaalisessa ongelmakéayttdytymisessa: 5-

vuotiaan sisadnpaink&éantynyt oirehdinta oli voimakkaammin yhteydessé siséanpdin-
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suuntautuneisiin ongelmiin myds 8-vuotiaana kuin ulospdinsuuntautuneisiin ongelmiin
(Z = 3.56, p <.001). Havaittiin myds, etta aiempi eksternaalinen ongelmakayttaytymi-
nen oli voimakkaammin yhteydessd myOdhempadn useiden ongelmien yhteisesiintymi-
seen kuin varhainen internaalinen ongelmakayttaytyminen (Z = 2.27, p < .05). Lis&ksi
havaittiin, ettd sopeutuva kéyttdytyminen 5-vuotiaana oli negatiivisesti yhteydessa,
vaikkakin heikosti, eksternaaliseen ongelmakayttdytymiseen ja ongelmakéyttaytymi-
seen 8-vuotiaana. My06s kaikki ongelmakéayttdytymisen summamuuttujat 5-vuotiaana
olivat negatiivisesti yhteydessa sopeutuvaan kayttdytymiseen 8-vuotiaana, tosin nadma-

kin yhteydet olivat heikkoja.

TAULUKKO 6. Kayttdytymisen jatkuvuus viidestd kahdeksaan ikavuoteen

Kayttaytyminen 8-vuotiaana (N=181)

Kayttaytyminen 1. 2. 3. 4.
5-vuotiaana (N=181)

1. Sopeutuva
kayttaytyminen SE*** -.22%* -.14 =27

2. Eksternaalinen
Ongelmakayttaytyminen — -.28*** LBQx** 37 B2x**

3. Internaalinen
Ongelmakayttaytyminen  -.21** 327 B1*** AB***

4. Ongelmakayttaytyminen -.35*** 55*x* .58*** .B66***
***n<,001, **p<.01

Liséksi tutkittiin jatkuvuutta kéayttaytymisskaaloissa (ks. taulukko 7), joissa kaikissa
korrelaatiot olivat erittdin merkitsevia vaihdellen valilla r = .42- .67. Korkeat korrelaa-
tiot havaittiin aggressiivisuudessa, hyperaktiivisuudessa, vetdytymisessé ja ahdistunei-
suudessa. Sopeutuvan kayttaytymisen skaaloista sosiaaliset taidot 5-vuotiaana korreloi
melko korkeasti sosiaalisten taitojen kanssa myds 8-vuotiaana. Myds sopeutuminen 5-
vuotiaana korreloi melko korkeasti niin sopeutumiseen, sosiaalisiin taitoihin kuin johta-
juustaitoihinkin 8-vuotiaana. Melko korkeat interkorrelaatiot viiden ja kahdeksan ika-
vuoden Vvélilla havaittiin 5-vuotiaana arvioidun hyperaktiivisuuden ja 8-vuotiaana arvi-
oidun aggressiivisuuden, aiemman aggressiivisuuden ja myohempien kayttaytymison-

gelmien, aiemman ahdistuneisuuden ja myéhemman masentuneisuuden seka aiempien
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tarkkaavuuden ongelmien ja my6hemmaén hyperaktiivisuuden tai aggressiivisuuden vé-

lilla.

TAULUKKO 7. Kayttaytymisen jatkuvuus viidestd kahdeksaan ikdvuoteen kayttayty-

misskaaloittain

Kayttaytymisskaalat 8-vuotiaana (N=181)

Kayttay- Johta-
Kéayttaytymis- tymis- juus-
skaalat 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. ongelmat 9. 10. - taidot
5-vuotiaana
(N=181)
1. Hyper-
aktiivisuus LB2xxx  Bgrxx AZrr .10 Alrxx 28%kk 1 Qxk 4]k A3rrx -26%* 20"  -.07
2. Aggressiivi-
suus ABRRx BTRI* 4%+ .13 37xx 19% .19* 29%x* 54rrx -34% 31 11
3. Masentu-
neisuus 28xxx  Z7xrk ARk 21% AB* A4ree QgRkk 3k .25%* =277 -.03 -.07
4. Vetayty-
minen .06 .02 .04 .62 .09 .08 25%  16* .04 -.14 -20%% 267
5. Tarkkaa-
vuuden ABRRx ABRY* ABRRH 11 S0r* 36% 17 .39rxx .38xx* -32%% L 30%F L 27%
ongelmat
6. Ahdistu-
neisuus 21%x 2Q%xx [k 29%x* .14 TSIl INC < et N 1< il 23** -31¥  -.09 -.15*
7. Somati-
saatio .13 22%% 3wk .09 -.00 21 S4xxx 12 .18* - 23 -.05 -.10
8. Epatavan-
omainen 31xxx 3Zrwk ZGwk .18+ 22%% 30%* 28%F_46%* .25%* -.19* -.10 -.09
kayttayty-
minen
9. Sopeutu-
minen -11 =217 - 24%* -.28%*  -19* -.08 -22% - 16* -.26%* Wkl VSl i
10. Sosiaaliset
taidot -12 -17*  -10 -17* -.25% .04 -.06 -14 -.25%* .28+ S3xrr AQrr*

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

Koska tyttdjen ja poikien kayttaytymisessa havaittiin eroja, jotka vield olivat erilaisia
eri 14ss4, tutkittiin toistettujen mittausten varianssianalyysilla sit4, minkalainen kehitys
tyttjen ja poikien kayttaytymisessa nahdddn viisivuotiaasta kahdeksanvuotiaaseen
saakka (kdyttaytymisen keskiarvot ja -hajonnat sukupuolittain tarkasteltuna taulukossa
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3 ja 4). Sukupuolella ei ollut yhdysvaikutusta eksternaaliseen ongelmakayttaytymiseen,
mutta suuntaa antava omavaikutus (F (1,179) = 3.470, p = .064) havaittiin. Vaikka mo-
lemmilla sukupuolilla eksternaaliset ongelmat vahenivatkin 8-vuotiaaseen mennessa, oli
poikien ja tyttojen valilla tasoero niin, ettd pojilla néitd ongelmia esiintyi tyttéja enem-
man (ks. kuvio 1). Sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhdys- eikd omavai-
kutusta internaaliseen ongelmakayttaytymiseen (ks. kuvio 2) kuten ei mydskaan mo-
lempia ongelmatyyppeja siséltdvaan ongelmakayttaytymiseen (ks. kuvio 3). Tyttdjen ja
poikien internaalinen ongelmakéyttdytyminen ja ongelmakayttaytyminen vahenivét vii-

desta kahdeksaan ikdvuoteen samalla tavalla.

94 .58

56 - >
AN 54 4 A S
724 N 52 4 ~
A
~ ,50 4 ~

- Y —_——

, ) a8
561 ~ " tytot H O ytet

86| Y pojat 46 pojat
5-v. 8 -v. 5-v. 8 -v.

KUVIO 1. Eksternaalinen ongelma- KUVIO 2. Internaalinen ongelma-

kayttaytyminen tyt6illa ja pojilla. kayttaytyminen tytoilla ja pojilla.

Sopeutuvaan kayttaytymiseen sukupuolella puolestaan oli tilastollisesti merkitseva
yhdysvaikutus (F (1,179) = 9.172, p = .003). Tytt6jen sopeutuva kayttdytyminen jatkui
hyvin korkealla tasolla, kun taas pojilla se vaheni 8-vuoden ikaan tultaessa (ks. kuvio
4). Sopeutuvasta kayttdytymisesté erityisesti sosiaalisissa taidoissa havaittiin merkitse-
va yhdysvaikutus (F (1,179) = 10.396, p = .002). Tytt6jen jo 5-vuotiaana poikia pa-
remmat sosiaaliset taidot edelleen paranivat, pojilla ne puolestaan heikkenivat 8-vuoden
ikdan tultaessa.

Sukupuolella ei ollut yhdysvaikutusta aggressiivisuuteen, mutta suuntaa antava
omavaikutus havaittiin (F (1,179) = 3.846, p = .051). Vaikka molemmilla sukupuolilla
aggressiivisuus vaheni ian myotd, pojat olivat tytt6ja aggressiivisempia. Masentunei-
suudessa sukupuolella oli suuntaa antava yhdysvaikutus (F (1,179) = 3.410, p = .066).
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Tyt6illa, joilla 5-vuotiaana esiintyi poikia enemméan masentuneisuutta, masentuneisuus

vaheni poikia voimakkaammin 8-vuoden iké&an tultaessa.
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KUVIO 3. Ongelmakayttaytyminen

tytoilla ja pojilla.
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KUVIO 4. Sopeutuva kéayttaytyminen

tyt6illa ja pojilla.

Tarkkaavuuden pulmissa sukupuolella ei havaittu yhdysvaikutusta, mutta suuntaa anta-
va omavaikutus havaittiin (F (1,179) = 3.386, p = .067) niin, ett4 pojilla tarkkaavuuden
pulmia esiintyi enemman kuin tyt6ill4. Ahdistuneisuudessa ei sukupuolella ollut yhdys-
eikd omavaikutusta. Seka tytdilla ettd pojilla ahdistuneisuus liséantyi i&n mukana sa-
malla tavalla. Yhdys- tai omavaikutusta ei havaittu myoskaan hyperaktiivisuudessa, ve-

taytymisessd, somatisaatiossa eiké epatavanomaisessa kayttaytymisessé.

3.5. Kayttaytymisongelmien yhteisesiintyminen

Kayttaytymisongelmien yhteisesiintymisen tarkasteluun valittiin vahvimmat kayttayty-
misskaalojen valiset korrelaatiot lapsen ollessa 5-vuotias. Samantyyppisen ongelma-
kayttaytymisen skaaloista valittiin ne, jotka korreloivat keskendén vahintdén r = .50.
Erityyppisen ongelmakayttdytymisen skaaloista valittiin ne, joiden korrelaatio oli va-
hintddn r = .40. Viisivuotiaana vahvimmat korrelaatiot havaittiin ahdistuneisuuden ja
depressiivisyyden (r = .67, p <.001), hyperaktiivisuuden ja aggressiivisuuden (r = .64, p
<.001), hyperaktiivisuuden ja tarkkaavuuden ongelmien (r = .62, p < .001) seka tark-
kaavuuden ongelmien ja aggressiivisuuden (r = .53, p < .001) valilla. Eksternaalisten ja
internaalisten héirididen valisista korrelaatioista korkeimmat olivat hyperaktiivisuuden

ja depressiivisyyden (r = .47, p < .001) sek& aggressiivisuuden ja depressiivisyyden (r =
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45, p <.001) vélilla. Korrelaatiot olivat korkeimmat ndiden muuttujien vélilld seka ty-
toilld ettd pojilla.

Kayttdytymisongelmien yhteisesiintymistd haluttiin tutkia niilld lapsilla, joilla voi-
taisiin médritelld ilmenevian melko vakavaa tai vakavaa komorbidia ongelmakayttayty-
mistd. Tatd varten poimittiin aineistosta lapset, joilla esiintyi 5-vuotiaana ongelmakayt-
tdytymistd kahdessa kdyttdytymisskaalassa yli yhden keskihajonnan verran koko ryh-
min keskiarvoa enemmaén. Ristiintaulukoinnin avulla tutkittiin, kuinka alunperin ko-
morbidit ongelmat ilmenivit 8-vuotiaana. 5-vuotiaana esiintyneen komorbidin ongel-
makayttdytymisen prosentuaalista ilmenemistd 8-vuotiaana on havainnollistettu kuvi-
oissa 5-10. 5-vuotiaana havaittiin ahdistuksen ja masennuksen yhteisesiintymistd 14
lapsella, (5 tyttdd, 9 poikaa). Néistd lapsista 8-vuotiaana neljilla (2 tyttod ja 2 poikaa)
esiintyi edelleen molempia, kolmella (2 tyttod ja 1 poika) ilmeni vain ahdistusta ja kol-
mella (kaikki poikia) vain masennusta. Neljélld lapsista (1 tyttd, 3 poikaa) ei havaittu

endd néiti oireita (ks. kuvio 5).

100 O Ei ongelmia
% 9’0 i

8,0

20 [ Masennus
6,0 ,

50 | B Ahdistus
4,0 - , ,
30 B Ahdistus ja
20 masennus
1,0 ] -

0,0

tytot 5 tytot 8 pojat 5 pojat 8

KUVIO 5. 5-vuotiaana komorbidin ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden prosentuaa-

linen ilmeneminen 8-vuotiaana tytdilld ja pojilla.

Seka aggressiivisuutta ettd masennusta ilmeni 5-vuotiaana 17 lapsella, (8 tyttdd, 9 poi-
kaa). 8-vuotiaana edelleen molempia esiintyi viidella lapsella (kaikki tyttojd), vain ag-
gressiivisuutta kolmella (1 tyttd, 2 poikaa), vain masennusta kolmella (kaikki poikia) ja

kuudella lapsista (2 tyttod, 4 poikaa) ei ilmennyt endd néité oireita (ks. kuvio 6).
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12,0
o 12,
% OEi ongelmia
10,0 1
8,0 MMasennus
6,0 - oo
B Aggressiivisuus
4,0
W Aggressiivisuus ja
2,0 - masennus
0,0 - ‘
tytot 5 tytot 8 pojat 5 pojat 8

KUVIO 6. 5-vuotiaana komorbidin aggressiivisuuden ja masentuneisuuden prosentuaa-

linen ilmeneminen 8-vuotiaana tytoillé ja pojilla.

Sekd hyperaktiivisuutta etti masennusta havaittiin 5-vuotiaana 8 lapsella, (4 tyttod, 4
poikaa). 8-vuotiaana edelleen yhteisesiintymisté oli viidelld lapsella (4 tyttod, 1 poika),
vain hyperaktiivisuutta kahdella (molemmat poikia) ja vain masennusta yhdelld (poika)

lapsella. Lapsista yksikéén ei kuulunut oireettomien ryhméin 8-vuotiaana (ks. kuvio 7).

o 60 _ _
o OEi ongelmia
5,0
4,0 - [MMasennus
3,0 1 o
B Hyperaktiivisuus
2,0 4
1,0 - M Hyperaktiivisuus ja
i masennus
0,0 - ‘ ‘
tytét 5 tytot 8 pojat 5 pojat 8

KUVIO 7. 5-vuotiaana komorbidin hyperaktiivisuuden ja masentuneisuuden prosentu-

aalinen ilmeneminen 8-vuotiaana tytdilla ja pojilla.

Sekd aggressiivisuutta ettd tarkkaavuuden ongelmia esiintyi 5-vuotiaana 9 lapsella, (3
tyttod, 6 poikaa). 8-vuotiaana edelleen neljilla lapsella (3 tyttod, 1 poika) esiintyi mo-

lempia, yhdelld (poika) vain aggressiivisuutta, kahdella (molemmat poikia) vain tark-
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kaavuuden pulmia ja kahdella (molemmat poikia) ei havaittu endd néitd ongelmia (ks.

kuvio 8).

o 1.0 . .
% O Ei ongelmia
6,0
50
m Tarkkaawuden
4,0 ongelmat
3,0 ..
Bl Aggressiivisuus
2,0 1
1,0 - . .
W Aggressiivisuus ja
0,0 - tarkkaawuuden
tytot 5 tytot 8 pojat 5 pojat 8 ongelmat

KUVIO 8. 5-vuotiaana komorbidin aggressiivisuuden ja tarkkaavuuden ongelmien pro-

sentuaalinen ilmeneminen 8-vuotiaana tytdilla ja pojilla.

Seka aggressiivisuutta ettd hyperaktiivisuutta 5-vuotiaana ilmeni 13 lapsella, (6 tyttdd, 7
poikaa). 8-vuotiaana kahdeksalla lapsella (6 tyttod, 2 poikaa) esiintyi edelleen molem-
pia héiriditd, kenelldkdédn ei aggressiivisuutta, kolmella (kaikki poikia) vain hyperaktii-

visuutta ja kahdella (molemmat poikia) ei ollut endd nditd ongelmia (ks. kuvio 9).

% 8,0
7,0 1 O Ei ongelmia
6.0 m Hyperaktiivisuus
5,0 |
4,0 | Bl Aggressiivisuus
3,0 - Py :
W Aggressiivisuus ja
2,0 hyperaktiivisuus
1,0
0,0 ‘ ‘
tytét 5 tytot 8 pojat 5 pojat 8

KUVIO 9. 5-vuotiaana komorbidin hyperaktiivisuuden ja aggressiivisuuden prosentu-

aalinen ilmeneminen 8-vuotiaana tytoilld ja pojilla.

Seka hyperaktiivisuutta ettd tarkkaavuuden ongelmia ilmeni 5-vuotiaana 10 lapsella, (4

tyttod, 6 poikaa). 8-vuotiaana lapsista viidelld (4 tyttod, 1 poika) esiintyi edelleen mo-
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lempia, kolmella (kaikki poikia) vain hyperaktiivisuutta, yhdelld (poika) vain tarkkaa-

vuuden ongelmia ja yhdellé (poika) ei ollut endé niitd ongelmia (ks. kuvio 10).

o 70
A . .
60 OEi ongelmia
5,0
40 - [ Tarkkaavuuden
ongelmat
3,0
2.0 - B Hyperaktiivisuus
0,0 - W Hyperaktiivisuus ja
tytot 5 tytot 8 pojat 5 pojat 8 tarkkaavuuden
ongelmat

KUVIO 10. 5-vuotiaana komorbidin hyperaktiivisuuden ja tarkkaavuuden ongelmien

prosentuaalinen ilmeneminen 8-vuotiaana tyt6illd ja pojilla.

Lapsilla, joilla 5-vuotiaana havaittiin melko vakavaa tai vakavaa ongelmien yhteis-
esiintymistd kaiken kaikkiaan ongelmat olivat hyvin jatkuvia. Vdhemmistd niistd lap-
sista oli oireettomia 8-vuotiaana. Joko ongelmat jatkuivat komorbideina tai sitten lapsen
komorbidi ongelmakéyttdytyminen muuntui vain yhdentyyppiseksi ongelmakayttiyty-
miseksi. Tyt6illd 5-vuotiaana havaitut komorbidit ongelmat usein myos pysyivét ko-
morbidina 8-vuotiaaseen saakka, kun taas pojille oli tyypillisempida se, ettd komorbidi

ongelmakayttdytyminen muuntui yhdentyyppisiksi ongelmiksi.
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4. POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 5- ja 8-vuotiaiden lasten sopeutuvaa ja
ongelmakayttaytymistd, kayttdytymisessa ilmenevaa jatkuvuutta sekd sukupuolieroja.

Iké- ja sukupuolierot kayttdytymisessa. Lapsilla havaittiin 5-vuotiaana enemman
ulospédinsuuntautuvaa  ongelmakayttdytymistda  kuin  8-vuotiaana.  Aiemmissa
tutkimuksissa on todettu samansuuntaisesti, ettd eksternaaliset ongelmat vahenevat
merkittavésti lasten vanhetessa (Keenan ym.,1998; Kumpulainen ym., 1999). Tdéman on
ajateltu liittyv&n muun muassa i&n myota lisdantyvaan itsekontrolliin (Campbell, 1995).
Niin suomalaisissa kuin ulkomaalaisissakin tutkimuksissa on todettu, ettd eksternaalista
ongelmakayttaytymista esiintyy pojilla enemman kuin tytéilla (Almqvist ym., 1999b;
Keiley ym., 2000; Moffitt ym., 2001; Pianta & Caldwell, 1990; Prior ym., 1993;
Richman ym., 1982; Rutter ym., 2003; Somersalo ym., 1999). T&ssékin tutkimuksessa
pojilla havaittiin tytt6j& enemmén eksternaalista ongelmakéyttaytymistd, tosin
selvemmin 8- kuin 5-vuotiaana.

Tarkkaavuuden ongelmia pojilla oli 5-vuotiaana enemman kuin tytoilla. Poikien
tarkkaavuuden pulmat myos pysyivat samalla tasolla 8-vuotiaaseen saakka. Ahosen ym.
(1997) mukaan ongelmat tarkkaavuudessa havaitaan yleensa jo ennen kouluikéda, mutta
erityisesti lapsen heikko itseséatelykyky aiheuttaa ongelmia koulussa, jossa tehtéviin tulisi
keskittyd isossa ryhméssa yha pitemméan aikaa. Tytoill4 puolestaan tarkkaavuuden on-
gelmat lisdé&ntyivat hieman ajan my0td, niin ettd 8-vuotiaana ero tyttdjen ja poikien va-
lilla ei ollut enda tilastollisesti merkitsevé. 8-vuotiaana pojat olivat tyttdja aggressiivi-
sempia ja heilla esiintyi enemman kéyttaytymisongelmia seka suuntaa antavasti hyper-
aktiivisuutta. Pojat ovat myos aiemmissa tutkimuksissa osoittautuneet tyttdja aggressii-
visemmiksi (LaFreniere & Dumas, 1996). Molemmilla sukupuolilla aggressiivisuus
kuitenkin véheni ian my6téd, mika on havaittu muissakin tutkimuksissa (Campbell, 1995;
Coie & Dodge, 1998; Gilliom & Shaw, 2004).

Tassé tutkimuksessa internaalistakin ongelmak&yttaytymistd esiintyi 5-vuotiaana
enemman kuin 8-vuotiaana. Kovacsin ja Devlinin (1998) mukaan internaalinen ongel-
makéyttaytyminen puolestaan lisdéntyy lasten vanhetessa. On vditetty, ettd koska osa
internaalisista oireista edellyttaa lapselta kykya itsereflektointiin, eivat pienet lapset oli-

si viel& kognitiivisesti tarpeeksi kypsié sisdédnpdinsuuntautuneisiin oireisiin (Kovacs &
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Devlin, 1998). Kognitiivisella kehityksell& on siis ajateltu olevan etiologinen rooli in-
ternaalisten héairididen kehittymisessd, etenkin, mikali on kyse vakavasta internaalisesta
ongelmakayttdytymisesta (Pianta & Castaldi, 1990). Vahemman tiedetédén lievemmista
internaalisista hairidista ennen kahdeksatta ik&vuotta (Pianta & Castaldi, 1990). Keena-
nin ym. (1998) mukaan tata kysymysta ei olla tarpeeksi tutkittu, kuten ei myéskaan
varhaista internaalista ongelmakayttaytymista. Piantan ja Castaldin tutkimuksessa jo 5-
vuotiailla esiintyi merkittavaa internaalista oirehdintaa. Itse asiassa heidan tutkimukses-
saan internaalista ongelmakayttaytymistd havaittiin enemman esikoulu- kuin kou-
luidssd, mika vastaa taménkin tutkimuksen tulosta. My6és Kumpulaisen ym. (1999) tut-
kimuksen tulos oli vastaavanlainen. Ahdistuneisuutta kuitenkin esiintyi tassa tutkimuk-
sissa 8-vuotiaana enemman kuin 5-vuotiaana. Kovacsin ja Devlinin pohdintaa seuraten
onkin mahdollista, etteivat lapsen kognitiiviset kyvyt vield 5-vuotiaana mahdollista ah-
distuneisuuden tuntemuksia tai ainakaan niiden pukemista sanoiksi, jolloin ahdistus
voisi ndkyd ennemmin vaikkapa psykosomaattisena oireiluna. Toisaalta ahdistuneisuus
voi liittyd my0os koulun aloittamiseen ja yha lisd&ntyviin itsendistymisen vaatimuksiin
seka sosiaaliseen vertailuun. Koulu voi olla hyvin ahdistavaa lapselle, joka ei suoriudu
sen asettamista vaatimuksista.

Internaalisessa ongelmakayttaytymisessa ei havaittu sukupuolieroja kummassakaan
1dssd. Myos useissa aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettei tdman ikaisilla lapsilla
sukupuolieroja internaalisissa hdiridissa vield havaita (LaFreniere ym., 1992; Prior ym.,
1993; Zahn-Waxler ym., 2000). Kuitenkin masentuneisuutta havaittiin suuntaa antavasti
tytoilla poikia enemman 5-vuotiaana. 8-vuotiaana sukupuolieroa masentuneisuudessa ei
enédé nékynyt, silla masentuneisuus vaheni tytoilla voimakkaammin kuin pojilla.

Sekd ekstenraalisia ettd internaalisia oireita sisdltdvdad ongelmakayttadytymista
esiintyi myds 5-vuotiaana enemman kuin 8-vuotiaana ja saman verran niin tytoilla kuin
pojillakin. Se, miksi varhemmin lapsuudessa useiden erityyppistenkin ongelmien
yhteisesiintyminen on yleisempa4, voisi Kumpulaisen (2004) mukaan liittyd
kehitykselliseen kokonaisvaltaisuuteen tai epédkypsyyteen.

Positiivisessa sopeutuvassa kayttaytymisessa ei havaittu ian tuomaa eroa koko
ryhmaa tarkasteltaessa. Tdma tulos poikkeaa LaFrenieren ja Dumasin (1996) tutkimuksen
tuloksesta, jossa sopeutuvan kayttaytymisen ja sosiaalisten taitojen havaittiin lisdantyvén
1&n myo6ta. Néiden taitojen taso oli t&ssé tutkimuksessa jo 5-vuotiaana hyvin korkea. On
mahdollista, ettd pitkittaistutkimus on toiminut interventiona ja edistanyt lasten

sosiaalisia taitoja ja sopeutumista. Tytot kayttaytyivat poikia sopeutuvammin jo 5 -
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vuotiaana ja heidan sopeutuva kéyttaytymisensa pysyi hyvin korkealla tasolla, kun taas
pojilla sopeutuva kayttaytyminen vaheni 8-vuoden ik&an tultaessa. Erityisesti
sosiaalisissa taidoissa tyttdjen paremmuus poikiin n&hden Kkasvoi i&n myo6ta.
Tutkimustulos on yhtenevdinen aiempien tutkimusten kanssa (Carson ym., 1987;
Kokkonen, 1996; LaFreniere ym., 1992; LaFreniere & Dumas, 1996; Saunders ym.,
1999). Tytdt kehittyvét tdssa ikévaiheessa poikia nopeammin niin biologisesti,
kognitiivisesti kuin sosiaalis-emotionaalisestikin (Keenan & Shaw, 1997). Voi myds
olla, ettd erityisesti kouluymparisté on tytoille kiinnostavampi tai suosiollisempi ja
vahemman rajoittava kuin pojille. Hayn (1994) mukaan tutkimustuloksista johtopaatoksia
tehtdessa on kuitenkin muistettava, ettd lapsen omaksuttua sukupuoliroolinsa, on tyttdjen
ja poikien sosiaalinen kayttaytyminen erilaista, mika tekee sen arvioimisesta vaikeaa. On
my06s huomattava, ettd keskiarvoin tarkasteltuna tahan tutkimukseen osallistuneilla
lapsilla, myds pojilla, sopeutuvaa kéyttaytymistéd havaittiin varsin paljon.

Sopeutuvan ja ongelmakayttaytymisen véliset yhteydet. Internaalisen ja eksternaali-
sen ongelmakayttaytymisen valiset korrelaatiot olivat melko korkeat seka tytoilla etta
pojilla 5- ja 8-vuotiaana. Mitd enemman lapsella oli ulospdinsuuntautuvaa ongelma-
kayttaytymistd, sitd enemman hanelld oli myods sisdanpdinsuuntautuvaa ongelmakayt-
taytymista ja painvastoin. Havaittiin myds, ettd aiempi eksternaalinen ongelmakéayttay-
tyminen oli voimakkaammin yhteydessd my6hempaan useiden erityyppisten ongelmien
yhteisesiintymiseen kuin varhainen internaalinen ongelmakayttdytyminen. Saattaa olla,
etta tdméa yhteys selittyy lapsen sosiaalisista vuorovaikutus- ja etenkin kaverisuhteista
saatujen kokemusten kautta. Lapsi, jolla on ulospdinsuuntautuvaa ongelmakayttayty-
mista kohtaa monia sosiaalisia vaikeuksia, mika voi nostaa esiin myos esimerkiksi ah-
distuneisuuden tai masentuneisuuden tuntemuksia.

Sopeutuva kayttdytyminen oli negatiivisessa yhteydessa kaikentyyppiseen ongelma-
kayttaytymiseen. Mitd paremmat lapsen sosiaaliset ja adaptiiviset taidot olivat, sitd va-
hemman hanelld esiintyi ongelmakayttaytymista tai painvastoin, mitd enemmaén lapsella
esiintyi ongelmakayttaytymista, sitd véhemman hénelld havaittiin sopeutuvaa kayttay-
tymistd. Puutteet sosiaalisissa taidoissa liittyvatkin ongelmakayttdytymiseen ja saattavat
ennakoida my6s mydhempid hairioita, vaikkei ongelmakayttaytymistd havaittaisikaan
(LaFreniere ym., 1992; Mesman ym., 2001). Toisaalta varhaisemmat adaptiiviset taidot
saattavat suojata lasta my6hemmaltd ongelmakéyttaytymiseltd. Tassé tutkimuksessa 5-
vuotiaan sopeutuva kayttdytyminen olikin negatiivisessa yhteydessa 8-vuotiaana esiin-
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tyvéan eksternaaliseen ongelmakayttdytymiseen ja useiden ongelmien yhteisesiintymi-

seen.

Sopeutuvan ja ongelmakayttaytymisen jatkuvuus. Jatkuvuus kayttaytymisessa
viidestd kahdeksaan ikdvuoteen oli huomattavaa niin sopeutuvassa kuin
ongelmakayttaytymisessékin.  Ongelmakayttdytymisen on havaittu  osoittavan
voimakasta jatkuvuutta lukuisissa tutkimuksissa (Campbell, 1995; Denham ym., 2000,
Egeland ym., 1996; Henricsson & Rydell, 2004; Hofstra ym., 2002; Keiley ym., 2000;
Mesman & Koot, 2001; Verhulst & Van der Ende, 1992; Verhulst ym., 1993, 1994),
kuten tassékin. Ongelmakayttaytymisen on osoitettu my6s pysyvan samansuuntaisena
yli ajan ennemmin kuin muuttuvan vastakkaisentyyppisiksi hairidiksi (Keenan ym.,
1998; Somersalo ym., 1999; Verhulst ym., 1994). Tassakin tutkimuksessa korkeimmat
korrelaatiot havaittiin  samantyyppisten ongelmien vaélilla viidesta kahdeksaan
ikdvuoteen saakka. Joissakin aiemmissa  tutkimuksissa eksternaalisen
ongelmakayttdytymisen on havaittu olevan jatkuvampaa kuin internaalisen (esim.
Campbell & Ewing, 1990), vaikkakin on myos tuloksia siitd, ettd ne ovat yhtd jatkuvia
(esim. Verhulst & Van der Ende, 1992). Tassa tutkimuksessa internaaliset ja
eksternaaliset ongelmat osoittautuivat yhta jatkuviksi. Lapsen suhteellinen asema
ikatovereihin verrattuna siis sailyi molemmantyyppisissa kéyttdytymisen ongelmissa
kolmen vuoden ajan. Se, ettei aikaisemmissa tutkimuksissa internaalisten hairididen
jatkuvuus ole ollut niin selkedd kuin eksternaalisten, johtunee tdman ongelma-alueen
vahdisemmastd pitkittaistutkimuksesta sek& siitd, ettei lasten lieva sisddnpdinkaantynyt
oirendinta tule esiin sen ollessa vdhemman hdiritsevad kuin eksternaaliset ongelmat
(Keenan ym., 1998; Zahn-Waxler ym., 2000).

Tassé tutkimuksessa erityisesti aggressiivisuus, hyperaktiivisuus, vetdytyminen ja
ahdistuneisuus osoittautuivat hyvin jatkuviksi. Huomattava jatkuvuus onkin todettu
erityisesti aggressiivisuudessa (LaFreniere, & Dumas, 1996; Prior ym., 1993; Richman
ym., 1982; Stattin & Magnusson, 1989). Lisdksi Rubin (1993) havaitsi sosiaalista
vetdytymistd kouluikaisilla tutkiessaan, ettd se on luonteeltaan hyvin pysyva, liittyy
negatiiviseen mindkuvaan, epévarmuuteen ja riippuvuuteen sekd ennustaa mychempaé

internaalista ongelmaka yttaytymista.

Aikaisempien  tutkimusten perusteella tehty oletus siitd, ettd pojilla
ongelmakayttaytyminen, etenkin ulospéinsuuntautuva, olisi jatkuvampaa kuin tytdilla
(esim. Almqvist ym., 1999b; Keiley ym., 2000; Moffitt ym., 2001; Rutter ym., 2003) ei



34

toteutunut tassa tutkimuksessa. Tyt6illa ja pojilla ongelmat kéyttaytymisessa olivat yhta
jatkuvia, vaikka pojilla eksternaalisia ongelmia havaittiinkin tytt6ja enemman. Tulosten
vertaaminen aiempiin tutkimuksiin on kuitenkin hankalaa, silla ongelmakayttaytymisen
madrittely poikkeaa hyvinkin paljon eri tutkimuksissa. Monissa aiemmissa
tutkimuksissa on kyse vakavista tai kliinisesti maaritellyista kayttdytymisen ongelmista,
jotka pojilla ovat tyttdja jatkuvampia.

Sopeutuvassa kayttaytymisessd on havaittu huomattavaa jatkuvuutta ja joissakin
tutkimuksissa sen on osoitettu olevan jopa ongelmakayttaytymistd jatkuvampaa (Borge,
1996; Egeland ym., 1990; Laakso, 1992). Tassékin tutkimuksessa jatkuvuus sopeutuvassa
kayttaytymisessa  havaittiin, mutta eksternaaliset ongelmat osoittivat vield
voimakkaampaa jatkuvuutta. Se, missd méaérin lapsella oli 5-vuotiaana sopeutuvaa
kayttaytymistd ennusti siis huonommin lapsen sopeutuvaa kayttaytymistd 8-vuotiaana
kuin aiemmat eksternaaliset ongelmat ulospdinsuuntautuvia hairioitda myohemmin.
Taman perusteella voisi paatelld, ettd koulun alkuvaihe on tarke&d lapsen sopeutuvan
kayttaytymisen kehityspolulle, joka voi talldin muuttua joko parempaan tai heikompaan
suuntaan. Toki tulos kertoo myds eksternaalisten héirididen huomattavasta

jatkuvuudesta.

Vakava ongelmakayttdytyminen on usein havaittu jatkuvammaksi kuin lievemmat
hairiot (Almgvist ym.,1999b). Vaikka t&ssé tutkimuksessa ongelmakayttaytyminen
keskimé&ardisesti véheni lasten vanhetessa, ei melko vakava tai vakava
ongelmakayttadytyminen vahentynytkdan, vaan pdinvastoin joko pysyi Ssamana tai
lisadntyi. Oletusten mukaisesti pojilla melko vakavia tai vakavia eksternaalisia hairioita
esiintyi prosentuaalisesti tarkasteltuna sekd 5- ettd 8-vuotiaana enemman kuin tytoilla.
Melko vakavia tai vakavia internaalisia ongelmia esiintyi tyt6illa 5-vuotiaana poikia
enemman. 8-vuotiaana tilanne olikin ké&ntynyt toisinpdin niin, ettd pojilla esiintyi
tyttdja enemmaén internaalisiakin ongelmia. Myds Almgvistin ym. (1999b) seka
Somersalon ym. (1999) tutkimuksissa pojilla etenkin vakavat internaaliset hairiot olivat
tyttoja yleisempid. Useita erityyppisia melko vakavia tai vakavia ongelmia tytoilla
esiintyi 5-vuotiaana enemmaén kuin pojilla, mutta 8-vuotiaana pojat olivat ohittaneet
tytét myos tassa. Ongelmien yhteisesiintyminen oli lapsilla varsin yleistad ja melko
vakavat tai vakavat komorbidit ongelmat osoittautuivat huomattavan pysyviksi. Vain

pieni osa 5-vuotiaana komorbideista ongelmista kérsineista lapsista oli oireettomia 8-
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vuotiaana. Alun perin komorbidit ongelmat joko jatkuivat komorbideina tai sitten

muuntuivat vain yhdentyyppiseksi ongelmakayttaytymiseksi.

Tutkimustuloksiin ~ vaikuttavia tekijoitd ja jatkotutkimusehdotuksia. Tassa
tutkimuksessa tehty, oletusten mukainen havainto siitd, ettd ongelmakéyttaytymisen
yhteisesiintyminen on lapsilla yleista (esim. Angold ym., 1999; Caron & Rutter, 1991)
ja yhteydessd ongelmakéayttdytymisen vahvempaan jatkuvuuteen (Ladd & Burgess,
1999; Somersalo ym., 1999), on kuitenkin tulkittava varoen. Melko vakavat tai vakavat
komorbidit ongelmat maariteltiin tilastollisin perustein, ei Kkliinisen tutkimuksen
perusteella. Se, mihin tilastollisesti raja vedetddn on sopimuksenvarainen asia ja
vaikuttaa suoraan siihen, kuinka paljon ongelmia ilmenee. Eri tutkimuksissa tdma raja
on usein vedetty eri kohtaan, mika tekee ongelmakayttaytymisen esiintyvyyden
vertaamisen vaikeaksi. Lapsia, jotka méaariteltiin komorbideista ongelmista karsiviksi
oli sen verran vahan, ettei tilastollisia testeja voitu suorittaa ja jatkuvuuden arvioiminen
perustuikin ainoastaan prosentuaaliseen tarkasteluun. Sama rajoitus patee myos melko
vakaviksi tai vakaviksi méariteltyihin eksternaalisiin ja internaalisiin héiridihin seka
ongelmakayttaytymiseen. Lisaksi tdytyy huomioida, ettd toki lapsilla, joilla esiintyy
ongelmien yhteisesiintymistd voi olla ja monesti onkin useita erilaisia oireita, ei vain
kahdentyyppisid.  Ongelmakayttaytyminen-summamuuttujan, joka sisélsi  sek&
eksternaalisia ettd internaalisia oireita, ajateltiin kuitenkin tavoittavan lapset, joilla on
useita yhtaaikaisia kayttaytymisen ongelmia.

Yksi tdman tutkimuksen rajoituksista on myos se, etté lasten kéayttdytymisté on arvi-
oitu ainoastaan vanhemmilta kysymall4d. VVanhempia voidaan pitéé luotettavina infor-
mantteina siind mielessd, ettd heidan kasityksensd lapsen kéyttdytymisestd perustuu
yleensé pitkaaikaiseen, monissa tilanteissa todettuun lapsen toimintaan (Kumpulainen,
2004). Kazdin (1996) my6ds huomauttaa, ettd vanhempien arviot lapsen kayttaytymises-
t& korreloivat voimakkaasti kliinikoiden tekemien arvioiden kanssa. Usein vanhempia
on kéytetty tietolahteend internaalisenkin ongelmakayttaytymisen tutkimisessa siksi, et-
ta lapsen kapasiteetin pohtia psykologista tietoa itsestdan on ajateltu olevan rajoittunut
(Cummings ym., 2000). Lapsen tunne-eldmén tai mielialan tarkkaan kuvaamiseen eivat
vanhemmat kuitenkaan pysty, joten lapsen itsensd antama tieto olisi erittdin tarke&a
(Almgvist ym., 1999a; Cummings ym., 2000; Keenan ym., 1998; Kumpulainen, 2004).
On myo6s havaittu, ettd aikuisilla on taipumus vaheksya tai mitatoida lasten psyykkisié

oireita (Kumpulainen, 2004). Zahn-Waxlerin ym. (2000) mukaan etenkin ”puhdas” si-
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sédanpainkaantynyt oirehdinta jaa usein huomaamatta, minka Almqvist ym. (1999a) ar-
velevat johtuvan myds siitd, etteivat lapset halua huolestuttaa aikuisia néilla oireillaan.

Jatkuvuutta tutkittaessa on muistettava, ettd vanhempien vastaukset heijastavat aina
jossain maarin heidan kasityksidan lapsensa kéayttaytymisesta. Késityksiin taas voivat
vaikuttaa muutkin asiat kuin todellinen lapsen kayttdytymisen samanlaisena pysyminen
tai siina tapahtunut muutos. Monien informanttien, kuten vanhempien, opettajien seka
lapsen itsensd, kayttaminen liséisi tiedon luotettavuutta myds siksi, ettd lapsen kayttay-
tyminen saattaa vaihdella eri ymparistoissa ja suhteessa eri ihmisiin (Cummings ym.,
2000). Verhulstin ym. (1994) tutkimuksessa seka vanhempien ettd opettajien kayttami-
nen tietoldhteend paransi jatkuvuuden ennustamisen luotettavuutta. Jatkossa olisikin
tarkeda verrata vanhempien, opettajien ja lapsen itsensd antamaa informaatiota etenkin
internaalisessa ongelmakayttaytymisessa.

Tassé tutkimuksessa ei ollut mahdollista selvittdd ongelmakayttaytymisen jatkuvuu-
teen yhteydessa olevia tekijoitd, mika kuitenkin olisi oleellista pyrittdessa tunnistamaan
ne lapset, joiden ongelmakayttaytyminen on vaarassa muodostua pysyvaksi. Liséksi
komorbidin ongelmakayttdytymisen ja siihen yhteydessé olevien tekijéiden tutkiminen
on haaste jatkotutkimukselle. Koska hieman yllattdenkin lasten sopeutuvaa kayttayty-
mistd on tutkittu huomattavasti vahemman kuin ongelmakayttaytymistd, myos siihen
yhteydessé olevien tekijoiden tutkiminen olisi tarkedd. Vaikka sopeutuvaa kayttayty-
mistd arvostetaan sinallaankin, vaikutti se myds suojaavan lasta ongelmakayttaytymi-
seltd. Jatkossa tulisikin kiinnittdd huomiota niihin asioihin, jotka edistavat lapsen sopeu-
tumista ja sosiaalisia taitoja. Mielenkiintoista olisi tdman tutkimuksen tulosten perus-
teella my0s seurata lapsia pidemmélle ja ndhd4, saavuttavatko pojat mydhemmin tytot
sopeutuvassa kayttaytymisessa.

Kaiken kaikkiaan ongelmakayttaytyminen osoittautui hyvin jatkuvaksi. Myos lapsen
sisdanpainkaantynyt oirehdinta on syyta ottaa vakavasti, silla internaalinen ongelma-
kayttaytyminen oli yhta jatkuvaa kuin eksternaalinenkin. Etenkin vakavista komorbi-
deista ongelmista karsiville lapsille tulisi suunnata varhaisia interventioita. Esimerkiksi
neuvolan 5-vuotistarkastuksessa olisi hyva kiinnittdd huomiota entistdkin enemman
my0s lapsen kayttaytymiseen. Ongelmakayttdytyminen koulun alkaessa sekd puutteet
sosiaalisissa taidoissa ja sopeutumisessa voivat olla tarkeédssa roolissa ongelmakayttay-
tymisen jatkumisessa. Ongelmien pitkittyessa vaarana on, etta suuri osa lapsen ympaéris-

toistd alkaa yllapitaa ja vahvistaa ongelmakayttaytymista.



37

LAHTEET

Achenbach, T. M. (1982). Developmental psychopathology (2. painos). New York: John
Wiley.

Achenbach, T.M. (1990). Conceptualization of developmental psychopathology.
Teoksessa M. Lewis & S.M. Miller (toim.), Handbook of developmental
psychopathology (s. 3-14). New York: Plenum Press.

Adenius-Jokivuori, M. (2001). Esi- ja alkuopetusluokkien oppilaiden oppimisvaikeuksiin
liittyvan erityisen tuen tarpeen kartoitus Jyvaskylan seudulla syksylla 2000.
Selvitystyd: Jyvaskylan yliopisto, Lapsitutkimuskeskus, Jyvéskylan seudun
kunnat, Niilo Maki Instituutti. Jyvaskyla: Yliopistopaino.

Ahonen, T., Lamminmaki, T., Narhi, V., & Résanen, P. (1997). Koulun aloittaminen ja
varhaiset oppimisvaikeudet. Teoksessa P. Lyytinen, M. Korkiakangas & H.
Lyytinen (toim.), Nakokulmia kehityspsykologiaan. Kehitys kontekstissaan
(5.168-187). Porvoo: WSOY.

Almgvist, F. (2004a). Integratiivinen nékokulma: Ihmisen eldméankaari. Teoksessa I.
Moilanen, E. Réasénen, T. Tamminen, F. Almqvist, J. Piha & K. Kumpulainen
(toim.), Lasten- ja nuorisopsykiatria (3. painos, s. 117-128). Helsinki: Duodecim.

Almagvist, F. (2004b). Psyykkinen kehitys eri ik&kausina: leikki-ika ja varhainen kouluiké.
Teoksessa |. Moilanen, E. Résanen, T. Tamminen, F. Almqgvist, J. Piha & K.
Kumpulainen (toim.), Lasten- ja nuorisopsykiatria (3. painos, s. 42-46).
Helsinki: Duodecim.

Almgvist, F., Kumpulainen, K., Ikdheimo, K., Linna, S.-L., Henttonen, 1., Huikko, E.,
Tuompo-Johansson, E., Aronen, E., Puura, K. Piha, J., Tamminen, T.,
Rasénen, E., & Moilanen, I. (1999a). Behavioral and emotional symptoms in 8-
9-year-old children. European Child & Adolescent Psychiatry, 8, 7-16.

Almagvist, F., Puura, K., Kumpulainen, K., Tuompo-Johansson, E., Henttonen, 1., Huikko,
E., Linna, S., Ikdheimo, K., Aronen, E., Katainen, S., Piha, J., Moilanen, 1.,
Réasanen, E., & Tamminen, T. (1999b). Psychiatric disorders in 8-9-year-old
children based on a diagnostic interview with the parents. European Child &
Adolescent Psychiatry, 8, 17-28.



38

Alsaker, F.D. (1992). Modeling quantitative developmental change. Teoksessa J.B.
Asendorph & J. Valsiner (toim.), Stability and change in development. A study
of methodological reasoning, (s. 88-109). Newbury Park: Sage.

American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (4. painos). Washington, DC: American Psychiatric Association.

Angold, A., Costello, E.J., & Erkanli, A. (1999). Comorbidity. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 40, 57-87.

Anselmi, L., Piccinini, C.A., Barros, F.C., & Lopes, R.S. (2004). Psychosocial
determinants of behaviour problems in Brazilian preschool children. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 45, 779-788.

Aro, T., Narhi, V., & Rasénen, T. (2004). Tarkkaavaisuus. Teoksessa T. Ahonen, T.
Siiskonen & T. Aro (toim.), Sanat sekaisin? Kielelliset oppimisvaikeudet ja
opetus kouluiassa (3. painos, s. 150- 174). Juva: PS-kustannus.

Asendorpf, J.B. (1992). Continuity and stability of personality traits and personality
patterns. Teoksessa J.B. Asendorph & J. Valsiner (toim.), Stability and change
in development. A study of methodological reasoning, (s. 116-142). Newbury
Park: Sage.

Baltes, P.B., & Baltes, M.M. (1990). Psychological perspectives on successful aging: The
model of selective optimization with compensation. Teoksessa B.P. Baltes &
M.M. Baltes (toim.), Successful aging: Perspectives from the behavioral
sciences (s.1-33). New York: Cambridge University Press.

Bates, J.E. (1990). Conceptual and empirical linkages between temperament and behavior
problems: A commentary on the Sanson, Prior, and Kyrios study. Merril-Palmer
Quarterly, 36, 193-199.

Baumrind, D. (1989). Rearing competent children. Teoksessa W. Damon (toim.), Child
development today and tomorrow (s. 349-378). San Francisco: Jossey-Bass.

Bee, H. (1998). Lifespan development (2. painos). New York: Longman.

Bee, H. (1999). The growing child. An applied approach (2. painos). New York:
Longman.

Borge, A.l.H. (1996). Developmental pathways of behavior problems in the young child:
factors associated with continuity and change. Scandinavian Journal of
Psychology, 37, 195-204.

Burt, K.B., Hay, D.F., Pawlby, S., Harold, G., & Sharp, D. (2004). The prediction of

disruptive behavior disorders in an urban community sample: the contribution of



39

person-centred analyses. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 45, 1159-
1170.

Campbell, S.B. (1990). The socialization and social development of hyperactive children.
Teoksessa M. Lewis & S.M. Miller (toim.), Handbook of developmental
psychopathology (s. 77-91). New York: Plenum Press.

Campbell, S.B. (1995). Behavior problems in preschool children: a review of recent
research. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 36, 113-149.

Campbell, S .B, & Ewing, L. J. (1990). Hard-to-manage preschoolers: Adjustment at age
nine and predictors of continuing symptoms. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 31, 871-889.

Campbell, S.B., Shaw, D.S., & Gilliom, M. (2000). Early externalizing behavior
problems: Toddlers and preschoolers at risk for later maladjustment.
Development and Psychopathology, 12, 467-488.

Capaldi, D.M. (1992). Co-occurrence of conduct problems and depressive symptoms in
early adolescent boys: Il. A 2-year follow-up at grade 8. Development and
Psychopathology, 4, 125-144.

Caron, C., & Rutter, M. (1991). Comorbidity in child psychopatology: concepts, issues
and research strategies. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 32, 1063-
1080.

Carson, D.K., Wagner, B.S., & Schultz, N.W. (1987). Temperament and gender:
Correlates of toddler social competence. Journal of Genetic Psychology, 148,
289-302.

Caspi, A. (1998). Personality development across the life course. Teoksessa W. Damon &
N.Eisenberg (toim.), Handbook of child psychology: Vol 3. Social, emotional,
and personality development (5. painos, s. 311-388). New York: Wiley.

Caspi, A., Henry, B., McGee, R.O., Moffitt, T.E., & Silva, P.A. (1995). Temperamental
origins of child and adolescent behavior problems: From age three to age fifteen.
Child Development, 66, 55-68.

Cohen, P., Cohen, J., Kasen, S., Velez, C.N., Hartmark, C., Johnson, J., Rojas, M., Brook,
J., & Streuning, E.L. (1993). An epidemiological study of disorders in late
childhood and adolescence: I. Age- and gender-specific prevalence. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 34, 851-867.

Coie, J.D., & Dodge, K.A. (1998). Aggression and antisocial development. Teoksessa W.
Damon & N. Eisenberg (toim.), Handbook of child psychology: Vol 3. Social,



40

emotional, and personality development (5. painos, s. 779-862). New York:
Wiley.

Coie, J.D., Lochman, J.E., Terry, R., & Hyman, C. (1992). Predicting early adolescent
disorder from childhood aggression and peer rejection. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 60, 783-792.

Costello, E.J. (1989a). Child psychiatric disorders and their correlates: a primary care
pediatric sample. Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 28, 851-855.

Costello, E.J. (1989b). Developments in child psychiatric epidemiology. Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 28, 836-841.

Cummings, E.M., Davies, P.T., & Campbell, S.B. (2000). Developmental
psychopathology and family process: Theory, research, and clinical
implications. New York: The Guilford Press.

Deater-Deckard, K., & Petrill, S.A. (2004). Parent-child dyadic mutuality and child
behavior problems: an investigation of gene-environment processes. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 45, 1171-1179.

Denham, S.A., Workman, E., Cole, P.M., Weissbrod, C., Kendziora, K.T., & Zahn-
Waxler, C. (2000). Prediction of externalizing behavior problems from early to
middle childhood: The role of parental socialization and emotion expression.
Development and Psychopathology, 12, 23-45.

Dunn, J. (1996). Sibling relationships and perceived self-competence: Patterns of
stability between childhood and early adolescence. Teoksessa A.J. Sameroff &
M.M. Haith (toim.), The five to seven year shift. The age of reason and
responsibility (s. 253-270). Chicago: The University of Chicago Press.

Earls, F., & Mezzacappa, E. (2002). Conduct and oppositional disorders. Teoksessa M.
Rutter & E. Taylor (toim.), Child and adolescent psychiatry (4. painos, s. 419-
436). Oxford: Blackwell Science.

Egeland, B., Kalkoske, M., Gottesman, N., & Erickson, M.F. (1990). Preschool behavior
problems: Stability and factors accounting for change. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 31, 891-9009.

Egeland, B., Pianta, R., & Ogawa, J. (1996). Early behavior problems: Pathways to mental
disorders in adolescence. Development and Psychopathology, 8, 735-749.

Eisenberg, N. (1989). Empathy and sympathy. Teoksessa W. Damon (toim.), Child

development today and tomorrow (s. 137-154). San Francisco: Jossey-Bass.



41

Eisenberg, N., Cumberland, A., Spinrad, T.L., Fabes, R.A., Shepard, S.A., Reiser, M.,
Murphy, B.C., Losoya, S.H., & Guthrie, I1.K. (2001). The relations of regulation
and emotionality to children’s externalizing and internalizing problem behavior.
Child Development, 72, 1112-1134.

Emde, R.N., & Harmon, R.J. (1984). Entering a new era in the search for developmental
continuities. Teoksessa R.N. Emde & R.J. Harmon (toim.), Continuities and
discontinuities in development (s. 1-11). New York: Plenum Press.

Ericson, B. (1981). Reading disabilities and emotional disturbances. University of
Uppsala. Uppsala Reports on Education, 11.

Farmer, A.D., Jr., & Bierman, K.L. (2002). Predictors and consequences of aggressive-
withdrawn problem profiles in early grade school. Journal of Clinical Child and
Adolescent Psychology, 31, 299-311.

Fine, S.E., lzard, C.E., Mostow, A.J., Trentacosta, C.J., & Ackerman, B.P. (2003). First
grade emotion knowledge as a predictor of fifth grade self-reported internalizing
behaviors in children from economically disadvantaged families. Development
and Psychopathology, 15, 331-342.

Frick, P.J., Lahey, B.B., Kamphaus, R.W. & Loeber, R. (1991). Academic
underachievement and the disruptive behavior disorders. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 59, 289-294.

Gilliom, M., & Shaw, D.S. (2004). Codevelopment of externalizing and internalizing
problems in early childhood. Development and Psychopathology, 16, 313-333.

Greenberg, M.T., Speltz, M.L., DeKlyen, M., & Endriga, M.C. (1991). Attachment
security in preschoolers with and without externalizing behavior problems: A
replication. Development and Psychopathology, 3, 413-430.

Harter, S. (1996). Developmental changes in self-understanding across the 5 to 7 shift.
Teoksessa A.J. Sameroff & M.M. Haith (toim.), The five to seven year shift. The
age of reason and responsibility (s. 207-236). Chicago: The University of
Chicago Press.

Hartup, W.W. (1992). Friendships and their developmental significance. Teoksessa H.
McGurk (toim.), Childhood social development. Contemporary perspectives,
(s.175-201). Howe: Lawrence Erlbaum.

Hay, D.F. (1994). Prosocial development. Journal of Child Psychology and Psychiatry,
35, 29-71.



42

Heller, T.L., Baker, B.L., Henker, B., & Hinshaw, S.P. (1996). Externalizing behavior and
cognitive functioning from preschool to first grade: Stability and predictors.
Journal of Clinical Child Psychology, 25, 376-387.

Henricsson, L., & Rydell, A-M. (2004). Elementary school children with behavior
problems: Teacher-child relations and self-perception. A prospective study.
Merrill-Palmer Quarterly, 50, 111-138.

Herbert, M. (1987). Conduct disorders of childhood and adolescence. A social learning
perspective (2. painos.). Chichester: John Wiley.

Hinshaw, S.P. (1992a). Externalizing behaviour problems and academic
underachievement in childhood and adolescence: causal relationships and
underlying mechanisms. Psychological Bulletin, 111, 127-155.

Hinshaw, S.P. (1992b). Academic underachievement, attention deficits, and aggression:
Comorbidity and implications for intervention. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 60, 893-903.

Hinshaw, S.P., Lahey, B.B ., & Hart, E.L. (1993). Issues of taxonomy and comorbidity in
the development of conduct disorder. Development and Psychopathology, 5, 31-
49.

Hofstra, M.B., Van der Ende, J., & Verhulst, F.C. (2002). Child and adolescent problems
predict DSM-1V disorders in adulthood: A 14-year follow-up of a dutch
epidemiological sample. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 41, 182-189.

Hughes, F.P. (1999). Children, play, and development (3. painos). Boston: Allyn and
Bacon.

Hymel, S., Rubin, K.H., Rowden, L., & LeMare, L. (1990). Children’s peer relationships:
Longitudinal prediction of internalizing and externalizing behavior problems
from middle to late childhood. Child Development, 61, 2004-2021.

Kagan, J. (1980). Perspectives on continuity. Teoksessa O.G. Brim, Jr. & J. Kagan
(toim.), Constancy and change in human development, (s. 26-74). Cambridge:
Harvard University Press.

Kauffman, J. M. (1997). Characteristics of emotional and behavioral disorders of children
and youth (6. painos). New Jersey: Simon & Schuster.

Kazdin, A. E. (1996). Conduct disorders in childhood and adolescence (2. painos).
Thousand Oaks: Sage.



43

Keenan, K., & Shaw, D. (1997). Developmental and social influences on young girls’
early problem behavior. Psychological Bulletin, 121, 95-113.

Keenan, K., Shaw, D., Delliquadri, E., Giovannelli, J., & Walsh, B. (1998). Evidence for
the continuity of early problem behaviors: Application of a developmental
model. Journal of Abnormal Child Psychology, 26, 441-454.

Keiley, M.K., Bates, J.E., Dodge, K.A., & Pettit, G.S. (2000). A cross-domain growth
analysis: Externalizing and internalizing behaviors during 8 years of childhood.
Journal of Abnormal Child Psychology, 28, 161-179.

Kokkonen, M. (1996). Tunteiden kokemisesta tunteiden kohtaamiseen. Teoksessa L.
Pulkkinen (toim.), Lapsesta aikuiseksi (s. 191-205). Juva: WSOY.

Koot, H.M., Van Den Oord, E.J.C.G., Verhulst, F.C., & Boomsma, D.l. (1997).
Behavioral and emotional problems in young preschoolers: Cross-cultural testing
of the validity of the child behavioral checklist/2-3. Journal of Abnormal Child
Psychology, 25, 183-196.

Kovacs, M., & Devlin, B. (1998). Internalizing disorders in childhood. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 39, 47-63.

Kovacs, M., Obrosky, S., Gatsonis, C., & Richards, C. (1997). First-episode major
depressive and dysthymic disorder in childhood: Clinical and sociodemographic
factors in recovery. Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 36, 777-784.

Krasnegor, N.A. (1989). Introduction. Teoksessa M.H. Bornstein & N.A. Krasnegor
(toim.), Stability and continuity in mental development. Behavioral and
biological perspectives (s. xvii-xxiii). New Jersey: Lawrence Erlbaum.

Kumpulainen, K. (2004). Hairididen esiintyvyys ja luokittelu. Teoksessa I. Moilanen, E.
Résénen, T. Tamminen, F. Almqvist, J. Piha, & K. Kumpulainen (toim.), Lasten-
ja nuorisopsykiatria (3. painos, s. 130-141). Helsinki: Duodecim.

Kumpulainen, K., Réasénen, E., & Henttonen, 1. (1999). The persistence of behavioural
symptoms and symptom groups in children. A study of the stability of parental
reported symptoms. Nordic Journal of Psychiatry, 53, 21-28.

Laakso, K. (1992). Kouluvaikeuksien ennustaminen. Kayttaytymishairiot ja kielelliset
vaikeudet peruskoulun alku- ja paattévaiheessa. Jyvaskylan yliopisto. Jyvaskyla
Studies in Education, Psychology and Social Research, 89.

Ladd, G.W. (1996). Shifting ecologies during the 5 to 7 year period: Predicting children’s

adjustment during the transition to grade school. Teoksessa A.J. Sameroff &



44

M.M. Haith (toim.), The five to seven year shift. The age of reason and
responsibility (s. 363-386). Chicago: The University of Chicago Press.

Ladd, G.W., & Burgess, K.B. (1999). Charting the relationship trajectories of aggressive,
withdrawn, and aggressive/withdrawn children during early grade school. Child
Development, 70, 910-929.

LaFreniere, P.J., & Dumas, J.E. (1996). Social competence and behavior evaluation in
children ages 3 to 6 years: The short form (SCBE-30). Psychological
Assessment, 8, 369-377.

LaFreniere, P.J., Dumas, J.E., Capuano, F., & Dubeau, D. (1992). Development and
validation of the preschool socioaffective profile. Psychological Assessment, 4,
442-450.

Lerner, R.M. (1998). Theories of human development: Contemporary perspectives.
Teoksessa W. Damon & R.M. Lerner (toim). Handbook of child psychology: Vol
1. Theoretical models of human development (5. painos, s.1-24). New York:
Wiley.

Loeber, R., Lahey, B.B., & Thomas, C. (1991). Diagnostic conundrum of oppositional
defiant disorder and conduct disorder. Journal of Abnormal Psychology, 100,
379-390.

Lytton, H. (1990). Child and parent effects in boys™ conduct disorder: A reinterpretation.
Developmental Psychology, 26, 683-697.

Magnusson, D., & Stattin, H. (1998). Person-context interaction theories. Teoksessa W.
Damon & R. M. Lerner (toim.), Handbook of child psychology: Vol. 1.
Theoretical models of human development (5. painos, s. 685-759). New York:
Wiley.

Margalit, M. (1988). Introversion-extraversion perspectives in the subgrouping of conduct
disorders in lIsrael. Teoksessa D.H. Saklofske & S.B.G. Eysenck (toim.),
Individual differences in children and adolescents: International perspectives
(5.99-107). London: Hodder and Stoughton.

Maughan, B., & Champion, L. (1993). Risk and protective factors in the transition to
young adulthood. Teoksessa P.B. Baltes & M.M. Baltes (toim.), Successful
aging. Perspectives from the behavioral sciences (s.296-331). Cambridge:
University press.

McLoyd, V.C. (1998). Socioeconomic disadvantage and child development. American
Psychologist , 53, 185-204.



45

Mesman, J., Bongers, I.L., & Koot, H.M. (2001). Preschool developmental pathways to
preadolescent internalizing and externalizing behavior problems. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 42, 679-689.

Mesman, J., & Koot, H.M. (2001). Early preschool predictors of preadolescent
internalizing and externalizing DSM-IV diagnoses. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 40, 1029-1036.

Michelsson, K., Saresma, U., Valkama, K., & Virtanen, P. (2000). MBD ja ADHD.
Diagnosointi, kuntoutus ja sopeutuminen. Juva: PS -kustannus.

Moffitt, T.E. (1990). Juvenile delinquency and attention deficit disorder. Boys
developmental trajectories from age 3 to age 15. Child Development, 61, 893-
910.

Moffitt, T.E. (1993a). The neuropsychology of conduct disorder. Development and
Psychopathology, 5, 135-151.

Moffitt, T.E. (1993b). Adolescence-limited and life-course-persistent antisocial behavior:
a developmental taxonomy. Psychological Review, 100, 674-701.

Moffitt, T.E., Caspi, A., Rutter, M., & Silva, P.A. (2001). Sex differences in antisocial
behaviour. Conduct disorder, delinquency, and violence in the Dunedin
Longitudinal Study. Cambridge: University Press.

Moilanen, 1. (2004). Kaytoshairiot. Teoksessa I. Moilanen, E. Résénen, T. Tamminen, F.
Almaqvist, J. Piha & K. Kumpulainen (toim.), Lasten- ja nuorisopsykiatria (3.
painos, s. 265-275). Helsinki: Duodecim.

Makinen, T. (1993). Yksilon varhaiskehitys koulunkaynnin perustana. Jyvaskyla Studies in
Education, Psychology and Social Research, 100.

Olson, S.L., Bates, J.E., Sandy, J.M., & Lanthier, R. (2000). Early developmental
precursors of externalizing behavior in middle childhood and adolescence.
Journal of Abnormal Child Psychology, 28, 119-133.

Parker, J.G., & Asher, S.R. (1987). Peer relations and later personal adjustment: Are low-
accepted children at risk? Psychological Bulletin, 102, 357-389.

Pianta, R.C., & Caldwell, C.B. (1990). Stability of externalizing symptoms from
kindergarten to first grade and factors related to instability. Development and
Psychopathology, 2, 247-258.

Pianta, R.C., & Castaldi, J. (1990). Stability of internalizing symptoms from kindergarten
to first grade and factors related to instability. Development and
Psychopathology, 1, 305-316.



46

Plomin, R. (1995). Genetics and children’s experiences in the family. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 36, 33-68.

Poikkeus, A-M. (1997). Lasten toverisuhteet ja sosiaaliset taidot. Teoksessa P. Lyytinen,
M. Korkiakangas & H. Lyytinen (toim.), Nakokulmia kehityspsykologiaan.
Kehitys kontekstissaan (s.122-138). Porvoo: WSQOY.

Prior, M., Smart, D, Sanson, A., & Oberklaid, F. (1993). Sex differences in psychological
adjustment from infancy to 8 years. Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry, 32, 291-304.

Pulkkinen, L. (1996). Sosiaalinen kehitys lapsuudessa ja nuoruudessa. Teoksessa L.
Pulkkinen (toim.), Lapsesta aikuiseksi (s. 29-44). Juva: WSOY.

Pulkkinen, L. (1999). Unohdettu keskilapsuus? NMI-Bulletin, 9, 3-8.

Rapport, M.D., Denney, C.B., Chung, K-M., & Hustace, K. (2001). Internalizing behavior
problems and scholastic achievement in children: cognitive and behavioral
pathways as mediators of outcome. Journal of Clinical Child Psychology, 30,
536-551.

Reynolds, C.R., & Kamphaus, R.W. (1992). BASC (Behavior Assessment System for
Children) Manual. America: American Guidance Service.

Richman, N., Stevenson, J., & Graham, P.J. (1982). Pre-school to school. A behavioral
study. London: Academic Press.

Rubin, K.H. (1993). The Waterloo Longitudinal Project: Correlates and consequences of
social withdrawal from childhood to adolescence. Teoksessa K.H. Rubin & J.B.
Asendorpf (toim.), Social withdrawal, inhibition and shyness in childhood,
(s.291-314). Hillsdale: Lawrence Erlbaum.

Rubin, K.H., Bukowski, W., & Parker, J.G. (1998). Peer interactions, relationships, and
groups. Teoksessa W. Damon & N. Eisenberg (toim.), Handbook of child
psychology: Vol 3. Social, emotional, and personality development (5. painos, s.
619-700). New York: Wiley.

Rutter, M., Caspi, A., & Moffit, T.E. (2003). Using sex differences in psychopathology to
study causal mechanisms: unifying issues and research strategies. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 44, 1092-1115.

Rutter, M., & Rutter, M. (1993). Developing minds. Challenge and continuity across the
life span. London: Penguin Books.



47

Rutter, M. (2002). Development and psychopathology. Teoksessa M. Rutter & E. Taylor
(toim.), Child and adolescent psychiatry (4. painos, s. 309-324). Oxford:
Blackwell Science.

Rydell, A-M., Hagekull, B., & Bohlin, G. (1997). Measurements of two social competence
aspects in middle childhood. Developmental Psychology, 33, 824-833.

Sameroff, A.J., & Haith, M.M. (1996). Interpreting developmental transitions. Teoksessa
AJ. Sameroff & M.M. Haith (toim.), The five to seven year shift. The age of
reason and responsibility (s. 3-15). Chicago: The University of Chicago Press.

Saunders, 1., Sayer, M., & Goodale, A. (1999). The relationship between playfulness and
coping in preschool children: A pilot study. American Journal of Occupational
Therapy, 53, 221-226.

Seifert, K.L., & Hoffnung, R.J. (1997). Child and adoloscent development (4. painos).
Boston: Houghton Mifflin.

Shaffer, D.R. (2000). Social and personality development (4. painos). Belmont:
Wadsworth.

Shaw, D.S., & Vondra, J.I. (1995). Infant attachment security and maternal predictors of
early behavior problems: A longitudinal study of low-income families. Journal
of Abnormal Child Psychology, 23, 335-357.

Somersalo, H., Solantaus, T., & Almgqvist, F. (1999). Four-year course of teacher-reported
internalizing, externalizing and comorbid syndromes in preadolescent children.
European Child & Adolescent Psychiatry, 8, 89-97.

Sroufe, L.A. (1990). An organizational perspective on the self. Teoksessa D. Cicchetti &
M. Beeghly (toim.), The self in transition. Infancy to childhood (s. 281-307).
Chicago: The University of Chicago Press.

Stattin, H., & Magnusson, D. (1989). The role of early aggressive behavior in the
frequency, seriousness and types of later crime. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 57, 710-718.

Strauss, C.C., Forehand, R., Smith, K., & Frame, C.L. (1986). The association between
social withdrawal and internalizing problems in children. Journal of Abnormal
Child Psychology, 14, 525-535.

Thomas, A, & Chess, S. (1977). Temperament and development. New York: Brunner/

Mazel.



48

Tremblay, R.E. (2000). The development of aggressive behaviour during childhood: What
have we learned in the past century? International Journal of Behavioral
Development, 24, 129-141.

Verhulst, F.C., Eussen, M.L.J.M., Berden, G.F.M.G., Sanders-Woudstra, J., & Van der
Ende, J. (1993). Pathways of problem behaviors from childhood to adolescence.
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 32, 388-
396.

Verhulst, F.C., Koot, H.M., & Van der Ende, J. (1994). Differential predictive value of
parents” and teachers™ reports of children’s problem behaviors: A longitudinal
study. Journal of Abnormal Child Psychology, 22, 531-546.

Verhulst, F.C., & Van der Ende, J. (1992). Six-year developmental course of internalizing
and externalizing problem behaviors. Journal of the American Academy on
Child and Adolescent Psychiatry, 31, 924-931.

Wangby, M., Bergman, L.B., & Magnusson, D. (1999). Development of adjustment
problems in girls: What syndromes emerge? Child Development, 70, 678-699.

Wentzel, K.R. (1993). Does being good make the grade? Social behavior and academic
competence in Middle school. Journal of Educational Psychology, 85, 357-364.

Zahn-Waxler, C., Klimes-Dougan, B., & Slattery, M.J. (2000). Internalizing problems of
childhood and adolescence: Prospects, pitfalls, and progress in understanding the
development of anxiety and depression. Development and Psychopathology, 12,
443-466.

Zoccolillo, M. (1992). Co-occurrence of conduct disorder and its outcomes with
depressive and anxiety disorders: A review. Journal of The American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry, 31, 547-556.





