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TIIVISTELMA

Tutkimuksessa selvitettiin sopeutuvan ja ongelmakiyttiytymisen jatkuvuutta sekd
sukupuolieroja 4-5-vuotiailla lapsilla. Tutkimus kuuluu osana Jyviskyldn yliopiston
psykologian laitoksella kidynnissi olevaan varhainen kielen kehitys ja geneettinen
dysleksiariski- pitkittdistutkimukseen. Tdmin tutkimuksen otos (115) koostui
keskisuomalaisista  lapsista, joita tutkittiin sekd 4- ettd  5-vuotiaina.
Tutkimusmenetelmidni kéytettiin - BASC:n strukturoitua kyselylomaketta. Seki
sopeutuva kiyttdytyminen ettd eksternaalinen ja internaalinen ongelmakiyttiytyminen
osoittivat vahvaa jatkuvuutta. Internaalinen kéyttdytyminen oli pojilla jatkuvampaa kuin
tytdilld. Eksternaalista kdyttiytymistd esiintyi 5-vuotiaana pojilla enemmin kuin
tyt6illd, mutta internaalisen kdyttdytymisen esiintyvyydessd ei 16ytynyt sukupuolieroja.
Pojilla esiintyi 5-vuotiaana tytt6ja enemmin aggressiota, tarkkaavuuden ongelmia ja
somatisaatiota. Tyt6t taas olivat seké 4- ettd 5-vuotiaana poikia sopeutuvaisempia ja 4-
vuotiaana parempia sosiaalisilta taidoilta kuin pojat. Yhden kiyttdytymisongelman
esiintyminen liittyi useamman kiyttdytymisongelman esiintymiseen sekd 4- ettd 5-
vuotiaana.

Avainsanat: sopeutuva, eksternaalinen ja internaalinen kiyttidytyminen, jatkuvuus,
sukupuolten viliset erot.
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1. JOHDANTO

Kehityksen jatkuvuus ja epdjatkuvuus. Sekd jatkuvuuden ettd epdjatkuvuuden
esiintyminen ldpi eldmin on ihmisen kehitysti koskeva peruspiirre. Molemmat ovat
todennikdisesti muutoksen piirteitd ja jommankumman todentuminen riippuu
organismin kehityksen edellytyksistd yhtd paljon kuin kontekstista (Lerner, 1998).
Kuinka hyvin aikaisempi kayttdytyminen ennustaa myShempii kayttdytymistd, mikd
muuttuu kehityksen edetessd ja mikd pysyy samana ovat keskeisid kysymykéiﬁ sekd
kehityspsykologiassa ettd lasten psykopatologiassa (Campbell, 1990).

Kun asiat pysyvdt samana (Lerner, 1986), tai kun ihmisen kehitys n#hddin
prosessina, joka etenee véhittdin ilman suuria muutoksia (Shaffer, 1994), puhutaan
Jatkuvuuden  olemassaolosta.  Jatkuvuudella tarkoitetaan  kiyttdytymisen tai
persoonallisuuden samankaltaisuutta ldpi ajan (Campbell, 1990). Jatkuvuus ei ole
yksistddn samanlaista toimintaa kdyttdytymisessd, vaan se sisiltdd jatkuvuutta
kehitysprosesseissa (Loeber, 1982; Sroufe & Rutter, 1984) ja siihen vaikuttavat yksilén
fyysinen kypsyys, kognitiivinen kehitys ja mahdollisuudet. Jos taas asiat muuttuvat
(Lerner, 1986) ja kehityksessa tapahtuu dkkiniisid muutoksia (Shaffer, 1994) puhutaan
epdjatkuvuuden olemassaolosta. Epéjatkuvuus viittaa pysymittdmyyteen
kéyttdytymisessd tai persoonallisuuden piirteissd (Campbell, 1990).

Jatkuvuutta ldpi kehityksellisten muutosten voidaan ennustaa arvioimalla lapsen
toimintaa lapsen kohdatessa jokaisessa kehityksen vaiheessa yleisid tehtivii tai haasteita
(Waters & Sroufe, 1983). Kehitykselliset muutokset tarkoittavat, ettd kiyttdytyminen
ilmaistaan eri tavalla (esimerkiksi vauvan levottomuus muuttuu esikouluikiisen
juoksemiseksi ja hyppimiseksi) ja siksi mitataan eri tavalla (Campbell, 1990; Sroufe &
Jacobvitz, 1989). Kehitykselliset muutokset voivat muuttua kvantitatiivisesti tai
kvalitatiivisesti ja ne voivat olla myds seki kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia. Joissakin
tapauksissa kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten muutoksien jaksot vuorottelevat.
Esimerkiksi 7-vuotias lapsi muistaa enemmin asioita ulkoa kuin 4-vuotias
(kvantitatiivinen muutos), miki voi johtua lapsen luokittelustrategioiden kehittymisesti
(kvalitatiivinen muutos) (Miller, 1983).

Kvantitatiivinen muutos siséltdid eroja psykologisen prosessin tai tekijin méirissi,

tiheydessd, suuruudessa tai laajuudessa (Lerner, 1986). Muutokset nikyvit esim.



pituudessa ja painossa (Lerner, 1986). Kvantitatiivinen muutos viittaa kehityksessd
lisddntyneeseen kapasiteettiin, vaikkakin alla olevat prosessit ja avoin ilmiasu pysyvit -
samana - (Campbell, 1990). Kvalitatiivinen muutos viittaa muutoksiin laadussa tai
tyypissd (Miller, 1983). Muutos viittaa kehityksessﬁ'uudelleen organisoitumiseen ja
muutokseen kiyttdytymisessd (Campbell, 1990). Puhutaan, ettd henkil61ld on jokin uusi
ominaisuus tai piirre (Lerner, 1986).

Vaikka muutos ja uudelleen organisoituminen ovat om,inaisia sosiaaliselle ja
kognitiiviselle kehitykselle, on myds todisteita joidénkin kéiyﬂﬁytynﬁ§piineiden
pysyvyydestd (Campbell, 1990). Esimerkiksi aktiivisuustaso varhaiglépéhudessa
ennustaa aktiivisuustasoa esikouluidssid (Korner, Zenah, Linden, Berkowitz, Kraemer, &
Agras, 1985) ja aktiivisuustaso esikouluifissd ennustaa aktiivisuustasoa koulun alkaessa
(Buss, Block, & Block, 1980; Campbell, Breaux, Ewing, & Szumowski, 1986). Monet
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd jatkuvuus ongelmakéyttiytymisessd ja psykologisissa
hiiridissd on erityisen vahvaa (Rutter & Rutter, 1993).

Ndilld kysymyksilld on ilmiselvd vaikutus lasten psykologisten hiirididen
tutkimukselle ja interventioiden suunnittelulle. Adrimmainen jatkuvuuden painottaminen
voi johtaa paitelmédn, ettd varhainen kiyttiytyminen on muuttumatonta ja interventiot
hedelmittomid. Toisaalta epédjatkuvuuden voimakas korostaminen voi johtaa
kasitykseen, jonka mukaan ongelmista p#istddn eroon ilman hoitoa, osana normaalia
kehityksellistd muutosta (Campbell, 1990).

Perimdn ja ympdriston vaikutus kehitykseen. Ympériston ja perimin jatkuva
vuorovaikutus on lapsuusidn kehityksen perustana (Rutter & Rutter, 1993). Kehittyva
yksilé ja ympiristd vaikuttavat toisiinsa niin, ettd vilittdjand toimii kulttuuri etenkin
vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen kautta (Cole, 1992). Lapsen oma aktiivisuus
osallistua ympdiristonsd toimintaan on tirked kehitystd edistdvéd tekijd ja lapsi onkin
merkittdva tekijd oman kehityksensd prosessissa (Kelly, 1996).

Geneettinen perimid ohjaa aivojen kehitystd ja toimintoja (Almgqvist, 1996) ja
geneettiset tekijit voivat vaikuttaa persoonallisuuden jatkuvuuteen (Caspi, 1998).
Geneettinen vaikutus on suurimmillaan syntymén aikaan, ympdéristétekijoiden
vaikutusten lisddntyessd tasaisesti ajan kuluessa (Rutter & Rutter, 1993). Geneettinen
pohja tai taipumus voi olla persoonallisuuden piirteen, jonkin psyykkisen ominaisuuden
tai toisaalta psyykkisen kehityshiirion vilttdaméton tai térked, muttei kuitenkaan riittava

edellytys (Almgqvist, 1996). Geenit tekevit ihmisistd haavoittuvaisempia ympériston



stressitekijoille eli yksilot, joilla on suurin geneettinen riski, ovat myds alttiimpia
ympdériston riskeistd johtuville psykologisille vaurioille (Rutter & Rutter, 1993).

"On olemassa kolmenlaista perimén ja ympéristén yhdysvaikutusta (Rutter & Rutter,
1993). Ensinnékin voi 16yty4 passiivista perimén ja ympéiristén yhdysvaikutusta (passive
correlation) eli vanhemmat, jotka antavat eteenpiin tietyn yhdistelmén geenejé, antavat
my0s tietyn tyylisen ympériston. Esimerkiksi huippudlykkéit vanhemmat eivit vain
sirrd dlykkyyteen vaikuttavia geenejd, vaan he myés antavat todennékéisesti alyllista
kehitystd edistdvin kodin. Toiseksi 16ytyy evokatiivista perimén ja ympdristdn
yhdysvaikutusta (evocative correlation) eli geenit voivat toimia Véﬂ;’{ﬁ‘t't.amalla
kéyttdytymiseen, jotka vuorostaan herittivit tiettyja reaktioita toisissa ihmisissid (Rutter
& Rutter, 1993). Thminen toimii; ympéristd reagoi ja ihminen reagoi takaisin
keskindisessd vuorovaikutuksessa (Caspi, 1998). Myds sukupuoli vaikuttaa toisten
ihmisten reaktioihin ja monessa suhteessa poikia ja tytt6jd kohdellaan eri tavalla (Rutter
& Rutter, 1993). Viimeiseksi on olemassa aktiivista perimidn ja ympériston
yhdysvaikutusta (active correlation) eli ympéristén aktiivista valintaa. Hyvin suuressa
miérin se, miten ihmiset valitsevat ympdristonsi tai miten se on heille valittu, perustuu
havaittuihin luonteenominaisuuksiin. Esimerkiksi ulospdin suuntautunut lapsi saa
enemmdn sosiaalisia tilaisuuksia kuin temperamentiltaan sisddnpain kddntyneempi lapsi.

Kayttdytymispiirteet ja kehitys 4-5-vuotiailla. Neljd-viisivuotias lapsi alkaa yhd
enemmin ilmaista omia tunteitaan ja ajatuksiaan sanoin, kuvailla ymparéivdid maailmaa
sekd asettaa vanhempiensa arvomaailmaa kyseenalaiseksi (Belsky, Lerner, & Spanier,
1984). Lapsi kommunikoi ja pystyy ilmaisemaan itsedin hyvin, hinelldi on tunne
itsestdédn erillisend persoonana, sekd hin omaa kognitiivisia ja sosiaalisia kykyjd, jotka
mahdollistavat onnistuneen toiminnan leikkitovereiden kanssa (Bee, 1999). Lapset
eroavat suuresti siind, miten he kisittelevit kehityksellisid haasteita (Belsky ym., 1984).
Kaikki ns. normaalin kehityksen poikkeamat eivit tarkoita mahdollista kehityshiiriots,
koska tietty kdyttdytymismuoto voi olla epitavallinen olematta kuitenkaan epénormaali
(Chess, 1970).

Kielellinen ja kognitiivinen kehitys. Lapsen kielellinen kehitys on nopeaa 2-4
vuoden idssi (Bee, 1999). Keskimiirin 2 % vuoden idssd lapsella on 600 sanan
sanavarasto, 5-6 vuoteen mennessi sanavarasto on kasvanut suunnilleen 15000 sanaan
(Bee, 1999). Lapsi kiyttdd kieltd my0s itsensd kontrollointiin sekd oman toiminnan
ohjailuun (Bee, 1999; Shaffer, 1994). Tissd idssd kiellot ja ohjeet sisdistyvit ja lapsen

odotetaan mukautuvan yksinkertaisiin moraalisiin sddnt6ihin (Bijou, 1976). Lapsi



ymmairtdd joissain mdiérin toisten nikSkulmia sekid tiettyjen tilanteiden ja toisten
ihmisten todennikdéisten tunteiden vilisid yhteyksid ja 5-6 vuoden ikiiset lapset -
_pystyvit kontrolloimaan voimakkaiden tunteittensa ilmaisun vahvuutta (Bee, 1999).

Sosiaalis-emotionaalinen kehitys. Lapsen perhekokémuksilla on keskeinen vaikutus
lapsen syntyville persoonallisuudelle ja sosiaalisille yhteyksille (Bee, 1999; Shaffer,
1994). Lapsen suurempi fyysinen itsendisyys yhdessi kognitiivisen ja kielellisen
kehityksen kanssa muokkaavat vanhempien ja lasten vilisid suh_teitg (Bee, 1999). Lapsi
tulee ulospéin suuntautuneemmaksi (Shaffer, 1994) ja halﬁaa tutustua myos y@inperheen
ulkopuolella olevaan sosiaaliseen ja objekﬁmaailmaan (Belsky ym., 1984) .'S.uhteet
ikdtovereihin tulevat yhé tirkeimmiksi 2-6 vuoden idssd (Bee, 1999) ja’ ikdtovereiden
kanssa lapsi voi opetella ja harjoitella erilaisia sosiaalisia taitoja (Berk, 1989).
Tovereiden véliselld vuorovaikutuksella on suuri merkitys sosiaalisen, kognitiivisen ja
sosiaalis-kognitiivisen  kyvykkyyden Kkehityksessi (Rubin, 1982). Lisddntyvii
ymmirrystd muiden lasten tunteita ja ajatuksia kohtaan, sekd vihenevid egosentrisyyttd
heijastaa fyysisen aggression viheneminen (Bee, 1999). My6s lapsen verbaalisten
taitojen kehittyminen vahentdd fyysistd aggressiivisuutta verbaalisen aggressiivisuuden
lisd4intyessd (Bee, 1999). Aggressio muuttuu instrumentaalisesta aggressiosta (esim.
lelun varastaminen toiselta lapselta t6nidisemilld hinti) enemmin vihamieliseksi
aggressioksi (esim. nimitteleminen) (Bee, 1999; Eysenck, 1998; Hartup, 1974; Shaffer,
1994).

Sopeutuminen ja sosiaaliset taidot. Lasten sopeutuvassa kayttiytymisessd on
havaittu kohtuullista pysyvyyttd (Guerin & Gottfried, 1988). Tutkimuksissa on 16ydetty
myds sukupuolieroja poikien osoittaessa matalampaa sopeutumista kuin tytét (Simonds
& Simonds, 1982). LaFreniere ja Dumas (1996) havaitsivat tutkimuksessaan, ettid 3-6-
vuotiailla pojilla oli matalampi sosiaalinen kompetenssi kuin samanikdisilli tytoilla.
Samankaltaisen sukupuolieron 16ysivit myds Carson, Wagner ja Schultz (1988)
tutkiessaan 1-3-vuotiaita lapsia. Saundersin, Sayerin ja Goodalen (1999) tutkimuksessa
3 ja 5 vuoden ikdiset tytot olivat sosiaalisilta taidoiltaan parempia kuin samanikiiset
pojat. Tutkimukset osoittavat lapsien, joilla on puutteelliset sosiaaliset taidot, olevan
suuremmassa vaarassa kohdata vaikeita sopeutumisongelmia myShemmin lapsuudessa,
nuoruudessa ja jopa aikuiseldmdssd verrattuna sosiaalisilta taidoiltaan taitavampiin
lapsiin, jotka ovat pidettyja tovereiden ja muiden lapsen sosiaalisen ldhiverkon jdsenien
keskuudessa (Ladd, 1990; Morison & Masten, 1991; Ollendick, Weist, Borden, &
Greene, 1992).



Kiyttiytymisongelmat alle kouluikdéisilld lapsilla. Tutkimukset osoittavat, ettd moni
ongelmallinen kiyttdytymisen muoto on todella yleinen lapsilla tavallisessa -
populaatiossa (Campbell, 1990; Crowther ym., 1981; Jenkins, Bax, & Hart, 1980;
Keenan, Shaw, Delliquadri, Giovanni, & Walsh, 1998) ja se usein yhdistyy tiettyyn
kehitysjaksoon (Campbell, 1990; Keenan ym., 1998). Hallintavaikeuksien huippu tuntuu
olevan kolmen vuoden idssi (Crowther ym., 1981; Cuccaro, Holmes, & Wright, 1993,
Gustafsson, 1995; Jenkins ym., 1980). Sek# ditien ettd opettajien mukaan erityiset
kdyttdytymisen muodot kuten pelot, kiukkukohtaukset, | yliaktiivgsuus ja
keskittymisongelmat vidhenevit 4-5-vuotiailla ei-kliinisessi aineistossa (Crowther ym.,
1981), vaikkakin hallintavaikeudet, pelot ja aggressiivisuus tovereita kohtaan ovat vield
yleisid timén ikiisilldi (Campbell, 1990). Lasten ongelmakdyttdytymisen luonteen
muuttuminen iin myéta viittaa siihen, ettd monet oireelliset kiyttdytymisen muodot ovat
ikdan yhteydessd ja ne voivat osoittaa laskua ilman interventioita (Campbell, 1990).
Térkedd on tunnistaa ne varhaiset kiyttiytymismuodot, jotka kestdvét, ovat ikd4n ndhden
poikkeavia ja hdiri6on viittaavia (Kumpulainen, 1996) ja jotka luotettavasti ennustavat
myShempid kayttdytymisen ongelmia (Growther ym., 1981).

Kiytoshiirist voidaan jakaa kahteen Kkategoriaan. Eksternaalisiin (ulospéin
suuntautuviin) héiri6ihin kuuluvat antisosiaalinen Kkéyttdytyminen, aggressiivinen
kédyttaytyminen, hyperaktiivisuus sekd tarkkaamattomuus (Achenbach & Edelbrock,
1978; Keenan ym., 1998; Moilanen, 1996, Keenan & Shaw, 1997; Somersalo,
Solantaus, & Almqvist, 1999). Niami kiytoshdiri6t ovat erillisid, mutta kasaantuvat usein
yhteen (Keenan ym., 1998) seki voivat olla hyvin hiiritsevid ja mahdollisesti toisia
vahingoittavia (Campbell, 1990). Internaalisiin (sisdinpdin suuntautuviin) héairi6ihin
kuuluvat depressio, ahdistuneisuus, sosiaalinen vetdytyvyys ja somatisaatio (Achenbach
& Edelbrock, 1978; Keenan ym., 1998; Keenan & Shaw, 1997; Moilanen, 1996;
Somersalo ym., 1999). Nami vaikuttavat usein ldhinnd lapseen itseensd (Campbell,
1990).

Arvioitten mukaan esikouluikdisten kiyttiytymisongelmien esiintyvyys heijastaa
vanhemmilta lapsilta saatuja 16ydoksid (Richman & Graham, 1971), eli on 15-20 %
vililld (Cicchetti & Toth, 1991). Crowtherin, Bondin ja Rolfin (1981) tulokset osoittivat,
ettd vakavia eksternaalisia oireita ilmeni usein 20 % yleisessd pdivdhoidossa olevilla 2-
5-vuotiailla lapsilla. Hagekullin ja Bohlin (1992) tutkimuksessa eksternaalista

kayttiytymistd esiintyi 25% ja internaalista kayttdytymistdi n.10% normaaleilla 4-



vuotiailla ruotsalaislapsilla. Gustafssonin (1995) tutkimuksessa 14% ruotsalaisilla
paivihoidossa olevilla 2-6-vuotiailla lapsilla esiintyi kidytoksellisid hdirioitd.

‘Lasten psykopatologialle on usein ominaista kahden tai useamman héirién
yhtiaikainen esiintyminen (McConaughy & Skiba, 1993). Rose, Rose ja Feldman
(1989) osoittivat 2- vuotiaana vain eksternaalisesti oireilevilla lapsilla ilmenevin 4- ja 5-
vuotiaana my®6s internaalisia oireita. Kaikki tutkimukset eivit kuitenkaan vahvista
komorbiditeettia internaalisten ja eksternaalisten oireiden vililld (esim. Pianta &
Caldwell, 1990). Seki eksternaaliset ettd internaaliset ongélmat enﬂustavat myShemmin
samantyyppisid ongelmia vahvemmin kuin vastakkaisia ongelmia (h/fééﬁhaughy,
Stranger, & Achenbach, 1992). A

Monet tutkijoista luottavat vanhempien antamaan tietoon esikouluikiisid arvioitaessa
(Hinshaw, Han, Erhardt, & Huber, 1992) ja vanhemmat ovatkin térkeité tiedonlahteitd
pienten lasten kiyttdytymisti tutkittaessa (Rose ym., 1989). Kiytettdessd vanhempien
antamia tietoja on tirkedd muistaa, ettd miki tahansa kiyttdytyminen osoittaa lapsen ja
hénen ympdrilldian olevien henkiléiden vuorovaikutusta ja vanhempien antama tieto vol
heijastaa vanhempien ahdistusta paremmin kuin lapsessa olevaa hdiriotd (Jenkins ym.,
1980). Tutkimuksissa on my&s kiinnitetty huomioita siihen, ettd aikuiset voivat viheksyé
ja mitdtdida lasten psyykkisid oireita (Kumpulainen, 1996).

Sukupuolierot ongelmakdyttiytymisen esiintyvyydessd. Pojilla on havaittu ilmenevin
enemmin kayttdytymisongelmia kuin tytoilld (Gustafsson, 1995; Miller, Koplewicz, &
Klein, 1997). Gustafssonin (1995) tutkimuksessa idn lisddntyessd hdiriintyneiden
tyttéjen osuus viheni, kun taas poikkeavuudet pojilla jatkuivat yhtd yleisind 4-6-
vuotiaana kuin 2-3-vuotiaana. Tutkimuksissa on todettu alle kouluikdisten poikien
osoittavan enemmin eksternaalista kiyttdytymistd kuten aggressiivisuutta (Campbell,
1990; Coie, Belding, & Underwood, 1988; Smith & Green, 1975; Eysenck, 1998; Fabes
& Eisenberg, 1992a; Maccoby & Jacklin, 1980; Hartup, 1974) ja tarkkaavuuden
ongelmia (Bauermeister, 1992; Gomez, Harvey, Quick, Scharer, & Harris, 1999; Trites,
Blouin, & LaPrade, 1980) kuin samanikiisten tytt6jen (Arnold, 1996; Feil, Severson, &
Walker, 1998; Crowther ym., 1981; Hagekull & Bohlin, 1992; LaFreniere & Dumas,
1996). Toisaalta Cummings, lannotti ja Zahn-Waxler (1989) eivit 10ytineet
tilastollisesti merkittdvid sukupuolieroja aggression esiintymisessd 2-5-vuotiailla
lapsilla. Internaalisten ongelmien esiintymisesséd sukupuolieroja ei ole 16ydetty (Feil ym.,

1998; Olson & Rosenblum, 1998; LaFreniere & Dumas, 1996).



Kayttdytymisongelmien  jatkuvuus. Tutkittaessa lasten kayttdytymisongelmien
jatkuvuutta tai jatkumattomuutta tdytyy tehdi tilaa lapsen kdyttdytymisen muuttuvalle -
luonteelle.  Ajan  kuluessa  kehitykselliset muutokset tuottavat  vaihtelua
kayttdytymistavoissa, ja yritettdessd osoittaa jatkuvuutté, kehityksellisten mallien taytyy
sallia kypsymisen vaikutukset (Keenan ym., 1998). Jatkuvuuteen viittaa se, jos sama
lapsi osoittaa ongelmallista tai ei-ongelmallista kiyttaytymistd eri aikoina (Borge, 1996).
Useimmilla pienilld lapsilla, mutta ei kaikilla, ongelmat ovat lyhytaikaisia (Campbell,
1990). Pysyvyys on selvinti ddrimmaéisissi tapauksissa.vLapsilla, | joilla ilmenee vain
kohtuullista tai ikddn liittyvdd aggressiivisuﬁtta, sdantojen rikkomista tai '\"Ié}r‘l.'érillisiii
oireita, esiintyy paljon epitodenniksisemmin ongelmien jatkuvuutta kuin lapsilla, jotka
osoittavat vakavampia varhaisia ongelmia (Campbell, 1997).

Useissa tutkimuksissa on tutkittu eksternaalisten oireiden jatkuvuutta nuorilla lapsilla
(Pianta & Caldwell, 1990) ja ne osoittavat eksternaalisen kayttaytymisen (Achenbach,
Edelbrock, & Howell, 1987) kuten aggression (Garcia-Coll, Kagan, & Reznick, 1984;
Prior, Smart, Sanson, Pedlow, & Oberklaid, 1992) kohtuullisen korkeaa pysyvyyttd
(Pianta & Caldwell, 1990). Tulos on samankaltainen kuin mitdi Rose ym. (1989)
raportoivat matalan sosioekonomisen statuksen omaavilta lapsilta. Myds Campbell ym.
(1986) saivat kliinisen ryhmin lapsilta samantyyppisen tuloksen.

Vaikka monet tutkimukset osoittavat, ettd eksternaaliset ongelmat ovat pysyvimpia
kuin internaaliset ongelmat (Fischer, Rolf, Hasazi, & Cummings, 1984; Kohn &
Rosman, 1972; Offord ym., 1992; Pianta & Castaldi, 1989; Rose ym., 1989; Verhulst,
Eussen, Berden, Sanders- Woudstra, & van der Ende, 1993), niin on saatu myds eridvid
tuloksia, joissa on ldydetty pienid eroja tai ei eroja ollenkaan koskien jatkuvuutta
(McConaughy ym., 1992; Verhulst & van der Ende, 1992). Esimerkiksi tutkimuksissa
on havaittu estyneisyyden (Garcia-Coll ym., 1984) ja sosiaalisen vetdytymisen (Rubin,
1993; Rubin & Both, 1989) olevan kohtuullisen pysyvid (Garcia-Coll ym., 1984; Rubin,
1993; Rubin & Both, 1989). Internaalisten oireiden jatkuvuutta on vihén tutkittu
normatiivisella otoksella (Pianta & Castaldi, 1989). Internaalisten oireitten tutkiminen
nuorten lasten normatiivisella otoksella voi osoittaa johtaako pysyvé tai lisdintynyt
internalisointi nuorella idlld kohti kliinistd depressiota myohemmaélld 14114 (Pianta &
Castaldi, 1989). On todisteita siitd, etti varhaiset internaaliset ongelmat ennustavat
myShempdd sopeutumattomuutta, vaikkakin vihemmain selvélld tavalla (Fischer ym.,

1984, Rubin, Hymel, Mills, & Rose-Krasnor, 1991).



Toisaalta kayttiytymisongelmissa on I8ydetty myds merkittdvad positiivista
muutosta (Keenan ym., 1998). Borgen (1996) tutkimuksessa yli puolet ongelmallisiksi -
luokitelluista lapsista osoittivat ajan mydta siirtymistd hyvin toimivaan kayttdytymiseen.
Kehityspsykopatologiassa  lyhytaikaiset — ongelmat saatetaan  tulkita  véarin
ongelmakayttaytymiseksi, jos seurantatutkimusta ei jérjestetd (Rutter & Rutter, 1993).

Sukupuolierot kdyttiytymisongelmien jatkuvuudessa. Eksternaalisen ja internaalisen
ongelmakdyttdytymisen jatkuvuuden sukupuolieroja on myds tutkittu. Useissa
tutkimuksissa ei ole 16ydetty sukupuolieroja ekéternaalisen kﬁyt@ytymisen
jatkuvuudessa (Fisher, 1984; Heller, Bakef, Henker, & Hinshaw, 1996;;";:P1;énta &
Caldwell, 1990; Verhulst & van der Ende, 1992). Verhulst ja van der Ende (1992) eivit
myoskdin 10ytineet merkitsevid sukupuolieroja internaalisen kayttdytymisen
jatkuvuudessa. Toisaalta myos vastakkaisia tuloksia on saatu. Cummings ym. (1989)
16ysivdt huomattavan sukupuolieron aggressiivisuuden pysyvyydessi eli pojat osoittivat
suurempaa pysyvyyttd aggressiossa kuin tyt6t. Olsonin ja Rosenblumin (1998)
tutkimuksessa 4-5-vuotiaat tytot taas osoittivat suurempaa pysyvyyttd internaalisessa
ongelmakéyttdytymisessi kuin pojat.

Varhaisina vuosina kaikki muodot psykologisesta ahdistuksesta saatetaan ilmaista
useammin eksternaalisella oireilulla, silld kehityksen prosessit voivat vaikuttaa
ongelmakéyttdytymisen ilmaisuun (Fischer ym., 1984). Koska internaaliset ongelmat
siséltavit kognitiivispohjaisia oireita, niitd saattaa esiintyd harvemmin esikouluikdisten
lasten joukossa, joilla on vihemmin kognitiivista kykyd itsetutkiskeluun ja
itsearviointiin (Keenan ym., 1998). My6s mahdollisuudet ilmaista internaalista oireilua
kaytoksellisesti tai verbaalisesti on rajallista nuorilla lapsilla. Internaalista
kayttdytymistd voi olla myos vaikea mitata (Keenan, ym., 1998; Fisher ym., 1984).
Verrattuna eksternaaliseen kayttdytymiseen ahdistuneisuus ja masentuneisuus ovat
vidhemmin ongelmallisia vanhemmille, poikkeuksena tietysti niiden #idrimmdiset
muodot. Internaalisia ongelmia taytyy usein pédatelld vihiisistd kdyttdytymisen vihjeistd
(Rose ym., 1989) ja siksi ne saattavat olla vdhemmaén ndkyvid vanhemmille ja ne voivat
jaada huomaamatta (Hinshaw ym., 1992; Rose ym., 1989).

Psykologisten hiirididen pysyvyyden pitkittdistutkimus osoittaa, ettd vakavat hdiriét
voivat usein olla pitkdkestoisia, kun taas yksittdiset oireet ja lievat reaktiot ovat
lyhytaikaisia. Tami ero lievien ja vakavien reaktioiden pysyvyydessd voi perustua
sithen, ettd vakavat hiiriét heijastavat perustavanlaatuista ja laajaa persoonallisuuden

ongelmaa, joka liittyy yksilén psykobiologiseen historiaan (Moss & Susman, 1980).



Yksittdiset oireet heijastavat todennikdisemmin  viliaikaista  stressireaktiota
ohimenevisti tilanteesta ja tilapiistd kehityksellistd vaatimusta (Campbell, 1990; Moss -
& Susman, 1980) kuten sisaren syntymd, tietyn kehitystason tavoittaminen (esim.
uhmaik) tai koulun aloittaminen (Prior ym., 1992). Tirked4 on painottaa, ettei kaikilla
lapsilla, joilla on todettu varhaisia vakavia ongelmia, ole mydhemmin ongelmia.
Ongelman luonne voi muuttua tai tulla vdhemmain vakavaksi kehityksen myété, riippuen
lapsen saatavilla olevasta ympériston tuesta (Campbell, 1990).

Téssd tutkimuksessa selvitettiin 4- ja 5-vuotiaiden lasten sopeutuvan kéiytt;iytyrnisen
ja ongelmakéyttaytymisen jatkuvuutta sekii sukupuolieroja. Oletuksex{a‘i';v 46’l‘i, ettd
cksternaalinen kéyttdytyminen osoittaisi vahvempaa jatkuvuutta kuin internaalinen
kdyttdytyminen. Oletettiin, ettei internaalisen ja eksternaalisen kiyttiytymisen
Jatkuvuudessa 16ytyisi sukupuolieroja. Lisiksi tarkasteltiin sukupuolieroja sopeutuvan ja
ongelmallisen kéyttdytymisen esiintyvyydessd. Pojilla oletettiin esiintyvin tytt6jd
enemmin ongelmakdyttdytymistd, varsinkin eksternaalista kayttdytymisti kuten
aggressiota ja tarkkaavuuden ongelmia. Oletettiin, ettei internaalisessa kiyttiytymisessi
16yty1si sukupuolieroja. Oletuksena oli, etté tytét olisivat parempia sosiaalisilta taidoilta

kuin pojat.
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2. MENETELMA

2.1. Tutkittavat

Tutkittavina oli 115 lasta (tyttojd 53, poikia 62), joiden kayttdytymistd vanhemmat
arvioivat neljan ja viiden vuoden i#ssd. Lapset kuuluivat JyViiskyléinr yliopiston
psykologian laitoksella toteutettavaan Varhainen kielen kehitys ja ~ g%neettinen
dysleksiariski— tutkimusprojektiin, jossa kaikkiaan yli 200 keskisuomalaisen lapsen
kehitystd seurataan syntymdsti kouluikdiin saakka. Tutkimusprojekti keskittyy
kerddmain tietoja varhaisesta kielen kehityksesti seki kartoittamaan dysleksian, vaikean
lukemishdirion, varhaisia merkkeji.

Tutkimuksen ulkopuolelle jdivit perheet, joiden lomakkeet eivit olleet saapuneet
médrdaikaan mennessd (N=10), sekd ne perheet, joissa lapset eivit olleet vield
saavuttaneet viiden vuoden ikdi. Tutkimukseen osallistuneet perheet olivat Keski-
Suomesta. Lasten didit olivat iiltidn keskimidédrin 34,8—vuotiaita (SD=3.9) ja isit

keskimiirin 37,0—-vuotiaita (SD=4.6).

2.2, Lasten Kiyttidytymisen arviointimenetelma

Lasten kidyttdytymistd 4- ja S-vuotiaana selvitettiin vanhempien tdyttdmillda BASC-
lomakkeella (The Behavior Assesment System for Children) (Reynolds & Kamphaus,
1992). Alun perin BASC on laadittu helpottamaan erilaisten kéyttdytymisen ja
emotionaalisten hiiriéiden luokittelua ja hoidon suunnittelua. Lomake siséltdd asteikolla
1 — 4 (ei koskaan — lidhes aina”) viittdmid lapsen positiiviseen (adaptiiviseen) ja
negatiiviseen (kliiniseen) kéayttdytymiseen liittyen. Tédssd tutkimuksessa kaytetty lomake
PRS (Parent Rating Scales) sisdltdd 131 viittdmai, ja se on standardoitu esikouluikdisten
lasten vanhemmille. PRS on normitettu ién ja sukupuolen mukaan, ja se siséltdd kliinisen
normituksen. BASC: in lomakkeiden vastaukset pisteytettiin seuraavasti: “Ei koskaan”
(Ek)=0, ”Toisinaan” (T)=1, ”Usein” (U)=2 ja “Léhes aina” (La)=3. Joidenkin viitteiden
(12, 34, 37, 100 ja 109) pisteytys kédnnettiin, jotta niiden sisilté sopisi yhteen muiden

skaalassa olevien viitteiden sisdllon kanssa (Ek=3, T=2, U=1 ja La=0).
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PRS sisdltdda kymmenen lapsen kiyttdytymistd mittaavaa skaalaa (taulukko 1).

Lapsen hyvdid sopeutumista mittaavat sopeutumisen ja sosiaalisten taitojen skaalat.

Ongelmakayttdytymistd kuvaavia skaaloja ovat aggressiivisuus, ahdistus, tarkkaavuuden

ongelmat, epdtavanomainen kéyttdytyminen, masentuneisuus, hyperaktiivisuus,

somatisaatio ja vetdytyminen. Mitd korkeammalle vanhemmat arvioivat lapsen

sopeutuvan kéyttdytymisen, sitd paremmin hdn selviytyy ympéristossddn, kun taas

korkeat arviot ongelmakayttaytymistd kuvaavissa skaaloissa kertovat lapsen

selviytymisen ongelmista.

TAULUKKO 1. Lapsen kayttaytymistd mittaavat PRS-skaalat

Skaala Méiritelma

Hyperaktiivisuus Taipumus olla yliaktiivinen, rynndti ty6stdi tai
aktiviteetista toiseen ja toimia ajattelematta.

Aggressio Taipumus kayttdytyd muita ihmisid kohtaan uhkaavan
aggressiivisesti verbaalisella tai fyysiselld tasolla.

Masentuneisuus Surullisuuden, onnettoman olon ja stressin tunteet, jotka
saattavat tulla kyvyttdmyydestd selviytyd jokapdiviisestid
elamadstd tai herdttdvit itsemurha- ajatuksia.

Vetdytyminen Taipumus viltelld muita sosiaalisen kontaktin estdmiseksi.

Tarkkaavuuden ongelmat

Ahdistus

Somatisaatio

Epétavanomainen kiyttdytyminen

Sopeutuminen

Sosiaaliset taidot

Taipumus tulla helposti héirityksi ja kyvyttémyys
keskittya pitkdan.

Taipumus hermostua, peldti ja olla huolissaan todellisten
tai kuviteltujen ongelmien takia.

Taipumus olla ylisensitiivinen ja valittaa vihiaisistd
fyysisistd ongelmista ja hankaluuksista.

Taipumus kéyttdytyd kypsymittomaisti. Kayttdytymiseen
sisdltyy usein eriskummallisuuksia (esim. hallusinaatiot).
Yhteydessd usein psykoosiin, mutta voi heijastaa myos
muiden ongelmien olemassaoloa.

Kyky sopeutua kypsésti ympériston muutoksiin.

Taidot, jotka ovat tarpeellisia vuorovaikutustilanteessa
selvidmiseen kotona, koulussa ja yhteiskunnassa.
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Skaaloista laskettiin summapisteméirit sekd sopeutumisen ja sosiaalisten taitojen ettd
ongelmakiyttiaytymisen osalta ja tarkasteltiin jatkuvuutta sekd iki- ja sukupuolieroja k o.
summamuuttujissa. Lisdksi muodostettiin neljd muuttujaa laskemalla eri skaalojen
summapistemadrit yhteen. Sopeutuva kdyttédytyminen sisaltad sopeutumisen ja sosiaaliset
taidot. Ongelmakadyttiytyminen siséltaa hyperaktiivisuuden, aggression,
masentuneisuuden, vetiytymisen, tarkkaavuuden ongelmat, ahdistuksen, somatisaation
sekd epitavanomaisen Kéyttdytymisen. Eksternaalinen kc'iyttc‘iytyminen sisaltaa
hyperaktiivisuuden ja aggression ja znternaalmen kayttaytymznen sisaltia ahdlstuksen
masentuneisuuden sekd somatisaation. Myds nidissd muuttujissa tarkasteltun Jatkuvuutta

ja sukupuolieroja.

2.3 Aineiston analyysi

Tilastollisesti aineisto kisiteltiin SPSS Windows-ohjelmalla. Keskiarvojen eroja

tutkittiin t-testeilld (ryhmien varianssit yhtdsuuret, ryhmien varianssit erisuuruiset).
Korrelaatioiden tutkimisessa kiytettiin Spearmanin jéirjestyskorrelaatiokertoimia.
Sukupuolten vilisid kiyttdytymiseroja sekd profiilien samansuuntaisuutta tarkasteltiin

profiilianalyysilla (MANOVA: General Linear Model).
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3. TULOKSET

3.1. Kiyttiytymisskaalojen keskiarvojen vertailu

Lasten kiayttdytymisen tarkastelemista varten laskettiin keskiarvot jokaiselle
kayttdytymisskaalalle sekd 4- ettd 5-vuotiaana ja niitd verrattiin 4-5-vuotiaiden
amerikkalaislasten yleisiin BASC:n kiyttiytymisnormeihin (ks. taulukko 2): T- testin
mukaan suomalaislapset erosivat 4-vuotiaana amerikkalaislapsista erittdin merkitsevisti
(p<.001) aggressiossa ja epitavanomaisessa kiyttdytymisessd, joita suomalaislapsilla
esiintyl enemmain, sekd vetdytymisessd, jota taas amerikkalaislapsilla oli enemmin.
Suomalais- ja amerikkalaislapset erosivat merkitsevisti (p<.01) ahdistuksessa, jota
esiintyl enemmén amerikkalaislapsilla. Melkein merkitsevisti (p<.05) suomalais- ja
amerikkalaislapset ~ erosivat  somatisaatiossa ja  masentuneisuudessa, joita
amerikkalaislapsilla oli enemmin. Lisiksi suuntaa antavasti suomalais- ja
amerikkalaislapset erosivat tarkkaavuuden ongelmissa (p=.063), joita suomalaislapsilla
oli enemmén.

Viisivuotiaana suomalaislapset ja amerikkalaislapset erosivat erittdin merkitsevisti
(p<.001) aggressiossa ja epitavanomaisessa kiyttdytymisessd, joita suomalaislapsilla
esiintyl enemmén sekd vetdytymisessd, jota amerikkalaislapsilla esiintyi enemmin.
Suomalaislapset olivat myds sopeutuvaisempia kuin amerikkalaislapset. Suomalais- ja
amerikkalaislapset erosivat melkein merkitsevisti (p<.05) hyperaktiivisuudessa, jota

amerikkalaislapsilla oli enemmiin.
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Taulukko 2. Lasten kdyttdytyminen vanhempien arvioimana

. 4-vuotiaat S-vuotiaat 4-5-vuotiaiden
Kiyttiytymis- suomalais- suomalais- amerikkalainen
skaalat lapset (N=115) lapset (N=115) normiaineisto (N=309)

X SD X SD X SD
Hyperaktiivisuus 17.15 5.2 15.26 5.73 16.8 6.3
Aggressio 11.37 3.7 11.59 3.72 9.3 47
Masentuneisuus 8.36 3.1 9.03 3.67 93 4.0
Vetdytyminen 7.35 4.2 7.05 4.13 9.8 4.6
Tarkkaavuuden ' S
ongelmat 6.40 24 6.37 2.92 59 27
Ahdistus 6.04 3.1 7.08 3.56 7.1 3.9
Somatisaatio 5.65 32 6.51 4.72 6.5 35
Epitavanomainen 4.56 2.9 4.73 3.01 34 2.6
Kéyttdytyminen
Sopeutuminen 20.67 33 21.92 3.03 20.6 4.1
Sosiaaliset taidot 23.77 4.8 24,79 3.03 24.5 6.1

3.2. Lasten kiyttiytymisen jatkuvuus 4-5 vuoteen seki sukupuolierot

jatkuvuudessa

Kayttdytymisen jatkuvuutta neljisti viiteen vuoteen tarkasteltiin tutkimalla korrelaatioita
sopeutuvassa kayttaytymisessd, ongelmakayttdytymisessa, eksternaalisessa
kayttdytymisessd ja internaalisessa kidyttdytymisessd. Erittdin merkitsevit korrelaatiot
(r= .48 -.72) todettiin kaikissa ndissd muuttujissa (ks. taulukko 3).

Sukupuolieroja kiyttdytymisen jatkuvuudessa tutkittiin vertaamalla tyttéjen ja
poikien saamia korrelaatioita toisiinsa. Melkein merkitsevd ero (p<.05) saatiin
internaalisen kiyttaytymisen jatkuvuudessa eli internaalinen kayttdytyminen oli pojilla
(r= .67***) jatkuvampaa neljistd viiteen vuoteen kuin tytdilld (r= .44***), Muissa

muuttujissa ei ollut tilastollisesti merkittivii eroja.
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Taulukko 3. Kiyttdytymisen jatkuvuus neljistd viiteen vuoteen (N=115)

Kiyttdytyminen 5-vuotiaana

Kayttdytyminen Sopeutuva Ongelma- Eksternaalinen Internaalinen
4-vuotiaana kdyttdytyminen kidyttiytyminen  kéyttdytyminen  kdyttdytyminen
Sopeutuva

kayttdytyminen 48Hx* - 27** -20%* -22%
Ongelma- S

kayttiytyminen -.28%* 66*** 5 F** 48x**
Eksternaalinen : a e
kéyttdytyminen -.24* S9%* JJ2Ex 27%*
Internaalinen '
kayttiytyminen -21* S1** N Rl S5k

*p<.05; ¥*p<.01; ***p<.001

Kéyttdytymisen jatkuvuutta neljistd viiteen vuoteen tarkasteltiin myds tutkimalla
erikseen jokaisen kiyttaytymisskaalan korrelaatiot (ks. taulukko 4.). Erittdin merkitsevit
korrelaatiot todettiin  hyperaktiivisuudessa, vetdytymisessd, masentuneisuudessa,
aggressiossa, epitavanomaisessa kiyttdytymisessd, somatisaatiossa, tarkkaavuuden
ongelmissa, ahdistuksessa, sopeutumisessa sekd sosiaalisissa taidoissa. Korrelaatiot
vaihtelivat valilld .48 - .72.

Tytoilld kayttdytymisskaalojen neljd suurinta erittdin merkitsevdd korrelaatiota 4- ja
5-vuoden wvilillda 16ytyi hyperaktiivisuudessa (r=.74, p<.001), epitavanomaisessa
kayttaytymisessd (r=.63, p<.001), tarkkaavuuden ongelmissa (r=.62, p<.001) ja
aggressiossa (r=.60, p<.001). Pojilla vastaavat nelja suurinta erittdin merkitsevdd
korrelaatiota 16ytyi vetdytymisessd (r=.74, p<.001), masentuneisuudessa (r=.68, p<.001),
hyperaktiivisuudessa (r=.68, p<.001) seké ahdistuksessa (r=.62, p<.001).

Sukupuolieroja kiayttdytymisen jatkuvuudessa tutkittiin vertaamalla tyttdjen ja
poikien saamia korrelaatioita kdyttiytymisskaaloissa. Melkein merkitsevd (p<.05) ero
16ytyi masennuksen ja ahdistuksen korrelaatioissa eli pojilla masennus (.68***) ja
ahdistus (.62***) olivat jatkuvampia neljistd viiteen vuoteen kuin tytoilld (masennus
45%*%* ja ahdistus .37**). Melkein merkitsevd ero 16ytyi myds tarkkaavuuden
ongelmissa, joissa tyt6illd (.62***) ilmeni suurempaa jatkuvuutta neljdstd viiteen

vuoteen kuin pojilla (.38%*).
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Taulukko 4. Kiyttdytymisen jatkuvuus 4- ja 5-vuotiaana ja niiden interkorrelaatiot
(N=115)

Kayttaytymisskaalat 5-vuotiaana

Tarkkaa- Epidtavan- Masen- Sosiaa- Somati- Vetdyty- Hyper- Sopeu- Agg- Ahdis-

Kayttdytymis-  vuuden omainen- tunei- liset saatio minen aktiivi- tumi- ressio tus
skaalat ongelmat kdyttiyty- suus  taidot suus  nen
4-vuotiaana minen

Tarkkaavuuden =~ .52***  28** 28%*  -18 11 A1 35%%%. _21%  27%% 27
ongelmat

Epdtavanomainen .46***  S8%%*  3Q%kk _ 4% % 20% 48kkx  _22%* 37xHk 43k
kéyttaytyminen :

Masentuneisuus  .19* 42k S8FEE 04 23%* A5 35wk 3% 3@kIk 3k

Sosiaaliset taidot -.06  -.09 -.16 SO 113 -30%*% - 10 35%**_ 15 -.17

Somatisaatio .05 27** 13 -.09 S2%** 14 28%k .12 .15 24%

Vetdytyminen -24%*% 06 02 -25%% 20 69%F* _ 06  -29** -0l 14
Hyperaktiivisuus .38%**  4]1*#%* 26%*% 10 17 02 J2¥¥* 072 50%*F 28**
Sopeutuminen  -.10 -13 S20% 34k _Dgq¥x 37k _ (00 48*** _21%  20*
Aggressio 27H* 30%* 23% 0 27% 0 21* .00 AGX** . 29%%  SB¥*E 10%
Ahdistus 23* 36%** A4x*%_ 02 27F% 0 19% 0 20%x  _22%  30%* SQ*k*

Fp<.05; F*p<.01; FF*p<.001

3.3. Kiéyttiytymisskaalojen viliset interkorrelaatiot

Usein yhden ongelmakéyttiytymisen muodon esiintyminen lapsilla liittyy useamman
kaytdsongelman ilmenemiseen samanaikaisesti. Lasten kéyttdytymisessd neljd suurinta
erittdin merkitsevdd interkorrelaatiota 4-vuoden idssi ilmeni masentuneisuuden ja
ahdistuksen (r=.68, p<.001), hyperaktiivisuuden ja aggression (r=.61, p<.001),
sosiaalisten taitojen ja sopeutumisen (r=.56, p<.001) sekd hyperaktiivisuuden ja
epdtavanomaisen kiyttdytymisen (r=.54, p<.001) vililla.

Viisivuotiaana lasten kayttdytymisessd nelji suurinta erittdin  merkitsevid
interkorrelaatiota ilmeni masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden (r=.67, p<.001),
sosiaalisten taitojen ja sopeutumisen (r=.61, p<.001), hyperaktiivisuuden ja
epitavanomaisen kayttdytymisen (r=.60, p<,001) sekd hyperaktiivisuuden ja aggression

(=59, p<.001) vililla.
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3.4. Sukupuolierot sopeutuvassa ja ongelmakiyttiytymisessi seki

eksternaalisessa ja internaalisessa kiyttiytymisessi

Sukupuolieroja sopeutuvan ja kiyttdytymisongelmien esiintyvyydessd tutkittiin
profiilianalyysilld (ks. taulukot 5 ja 6). Kayttdytymisskaalat jakautuivat normaalist ja
kovarianssimatriisit ~ olivat yhtd suuria. Analyysi osoitti, ettd kaikissa
kayttaytymisskaaloissa keskiarvoprofiilit olivat samansuuntaiset.

Sopeutuvassa kéyttiytymisessi sukupuolen omavaikutus oli merkitsei(ﬁ (p=.01).
Neljavuotiaana sukupuoliero oli merkitsevd (p=.01) ja S5-vuotiaana suuntaa antava
(p=.06) tyttdjen ollessa molemmilla kerroilla sopeutuvaisempia kuin pojat (ks. kuvio 1).

Ongelmakéyttdytymisessd sukupuolen omavaikutus oli melkein merkitsevd (p=.04).
Neljavuotiaana sukupuolieroa ei ollut (p=.11), mutta 5-vuotiaana ero oli melkein
merkitsevi (p=.03) eli pojilla esiintyi enemmén ongelmakéyttdytymistd kuin tytoilla (ks.

kuvio 2).

Sopeutuva kayttaytyminen Ongelmakayttaytyminen
56 76
54 74
72
52 70
50 68
48 e 66
wr——"" e Z; ——————————— —
) I R 60 Tyt
42 & Rt 58 X '
40 " Pojat 56 Pojat
4-v. 8-v. 4-v, S-v.
KUVIO 1. Sopeutuva kayttaytyminen KUVIO 2. Ongelmakayttdytyminen
tytoilld ja pojilla tytoilld ja pojilla

Eksternaalisen kayttdytymisen osalta sukupuolen omavaikutus oli melkein merkitsevd
(p=.05). Neljdvuotiaana sukupuolieroa ei ollut (p=.12), mutta 5-vuotiaana ero oli
melkein merkitsevd (p=.04) eli pojilla esiintyi enemmaén eksternaalista kayttdytymistd
kuin tyt6illad (ks. kuvio 3).

Internaalisen kdyttdytymisen osalta sukupuolella ei ollut omavaikutusta (p=.36).
Tytt6jen ja poikien vililld ei ollut sukupuolieroa 4-vuotiaana (p=.75) eikd 5-vuotiaana

(p=-24) internaalisessa kdyttaytymisessi (ks. kuvio 4).
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Ekstemaalinen kayttaytyminen Internaalinen kayttaytyminen
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KUVIO 3. Eksternaalinen kéyttdytyminen 'KUVIO 4. Internaalinen kéiytt"ég}ty'ﬁlinen

tytsilld ja pojilla tytsilld ja pojilla

Taulukko 5. Sukupuolierot kéyttadytymisessi
Kiyttiytyminen 4- VUOTIAANA 5- VUOTIAANA

Tytot (N=53) Pojat (N=62) Tytdt (N=53) Pojat (N=53)

X SD X SD t p X SD x SD t p
Sopeutuva
kiayttdiytyminen 46.30 7.07 42.82 7.02 264 .01 4813 7.04 4550 7.61 191 .06
Ongelma-
kayttiytyminen 64.09 17.83  69.24 16.76 -1.59 .11 63.06 2135 71.53 1934 -2.23 .03
Eksternaalinen
kiyttdaytyminen 27.26 8.10 29.58 7.79 -1.56 .12 2508 939 2837 7.69 -2.07 .04
Internaalinen
Kayttiytyminen 19.81 798 2026 7.03 -319 .75 2145 847 2361 1058 -1.20 .24

*p<.05; *¥*p<.01; ***p<.001

3.5. Sukupuolierot kiyttiytymisskaaloissa

Hyperaktiivisuudessa sukupuolen omavaikutusta voidaan pitdd suuntaa antavana
(p=-10). Sukupuolieroa ei 16ytynyt 4-vuotiaana (t = -1.29, p=20) , mutta 5- vuotiaana
(t=-1.71, p=.09) 16ytyi suuntaa antava ero poikien ollessa hyperaktiivisempia kuin tyt6t

(pojat: x=16.10, SD=5.21; tytot: x=14.28, SD=6.19) (ks. kuvio 5).
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Aggression suhteen sukupuolen omavaikutusta voidaan pitid melkein merkitsevani

(p=.04). Neljdvuotiaana sukupuolieroa ei ollut (t= -1.57, p=.12), mutta 5-vuotiaana ero -

oli melkein merkitseva (t= -2.17, p=.03) poikien ollessa tyttjd aggressiivisempia (pojat

x=12.27, SD=3.62; tytt x=10.79, SD=3.70) (ks. kuvio 6).

KUVIO 5. Hyperaktiivisuus tyt6illi ja pojilla

Hyperaktiivisuus
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KUVIO 6. Aggressiivisuus tyt6illd ja

Masentuneisuuden suhteen sukupuolella ei ollut omavaikutusta (p=.42) eli tytt6jen ja

poikien vélilli ei ollut sukupuolieroa 4-vuotiaana (t=.37, p=.71) eikd 5-vuotiaana

(t=1.00,

p=.32) (ks. kuvio 7).

Vetdytymisessd sukupuolen omavaikutusta voidaan pitid melkein merkitsevini

(p=.05). Suuntaa antava ero 16ytyi sekid 4-vuotiaana (t= -1.77, p=.08) etti 5-vuotiaana

(t=-1.87, p=.07) poikien ollessa molemmilla kerroilla tytt6ji vetidytyvimpid (4-vuotiaat
tytot: x=6.60, SD=3.57 ja pojat: x=7.98, SD=4.64; 5-vuotiaat tytot: x=6.28, SD=3.16 ja
pojat:x=7.71, SD=4.73) (ks. kuvio 8).
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KUVIO 7. Masentuneisuus tyt6illd ja pojilla KUVIO 8. Vetdytyminen tyt6illd ja pojilla
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Tarkkaavuuden ongelmien suhteen sukupuolen omavaikutusta voidaan melkein
merkitsevind (p=.04). Neljdvuotiaana sukupuolieroa ei ollut (t=-1.54, p=.13), mutta 5- -
vuotiaana sukupuoliero oli melkein merkitsevd (t=-2.00, p=.05) eli pojilla esiintyi
enemmén tarkkaavuuden ongelmia kuin tyt6illd (pojat x=6.87, SD=2.34; tytot: x=5.79,
SD=3.40) (ks. kuvio 9).

Ahdistuneisuuden suhteen sukupuolella ei ollut omavaikutusta (p=.23) eli tyttjen ja
poikien vililld ei ollut eroja 4-vuotiaana (t=-.32, p=.75), mutta 5-vuotiaana 10ytyi
suuntaa antava sukupuoliero (t=-1.71, p=.09) poikien ollessa tyttoja ahdlstuneempla

(pojat: x=7.60, SD=3.77; tytot: x=6.47, SD=3. 21) (ks. kuvio10).

Tarkkaawiuden ongelmat Ahdistuneisuus
9,0 12,0
11,0
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KUVIO 9. Tarkkaavuuden ongelmat tyt6illa ~ KUVIO 10. Ahdistuneisuus tyt6illd ja
japojilla pojilla

Somatisaation suhteen sukupuolen omavaikutus oli suuntaa antava (p=.09).
Neljavuotiaana sukupuolieroa ei ollut (t=-.78, p=.44), mutta 5-vuotiaana sukupuoliero
oli melkein merkitsevd (t=-1.97, p=.05) eli pojilla esiintyi enemmén somatisaatiota kuin
tyt6illd (pojat: x=7.31, SD=5.51; tyt6t: x= 5.58, SD= 3.40) (ks. kuvio 11).

Epédtavanomaisen kiayttdytymisen suhteen sukupuolella ei ollut omavaikutusta
(p=-39) eli tyttdjen ja poikien vililld ei ollut sukupuolieroja 4-vuotiaana (t=-.62, p=.54)
eikd S5-vuotiaana (t=-.91, p=.36) (ks. kuvio 12).



21

Somatisaatio Epatavanomainen kayttaytyminen
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KUVIO 11. Somatisaatio tytoilld KUVIO 12. Epitavanomainen kéiyttéiytyﬁi'iriéh

japojilla tytoilld ja pojilla
Sopeutumisen suhteen sukupuolen omavaikutus oli merkitseva (p=.01). Sekd 4-
vuotiaana (t=2.37, p=.02) ettd 5-vuotiaana (t=2.21, p=.03) sukupuolierot olivat melkein
merkitsevid tyttdjen ollessa poikia sopeutuvaisempia (4-vuotiaat tytét: x=21.45,
SD=3.04 ja pojat x= 19.98, SD=3.47; 5-vuotiaat tytt: x= 22.58, SD=2.97 ja pojat: x=
21.35, SD=2.99) (ks. kuvio 13).

Sosiaalisten taitojen osalta sukupuolen omavaikutus oli melkein merkitsevi (p=.03).
Neljavuotiaana sukupuoliero oli melkein merkitsevd (t=2.27, p=.03) tyttdjen ollessa
sosiaalisesti taitavampia kuin pojat (tytot: x=24.85, SD=5.11; pojat:x=22.84, SD=4.39),
mutta 5-vuotiaana sukupuolieroa sosiaalisissa taidoissa ei endi ollut (t=1.44, p=.15) (ks.

kuvio 14).

Sopeutuminen

Sosiaaliset taidot

26,0 28,0

25,0 27,0

24,0 26,0

23,0 _ s0l e ——— -

o |

20,0 MWM — 22:0 —_

19.0  Tytot 21,0 ® Tytot

18,0 - 20,0 o

17.0 - Pojat 19,0 “Pojat
4wy, 5-v. 4-v. 5-v.

KUVIO 13. Sopeutuminen tyt6illd ja pojilla

KUVIO 14. Sosiaaliset taidot tytsilld ja

pojilla



22

TAULUKKO 6. Sukupuolierot kiyttdytymisskaaloissa 4-ja 5-vuotiaana

4-VUOTIAANA 5-VUOTIAANA
Tytot (N=53) Pojat (N=62) Tytot (N=53) Pojat (N=62)
Kayttayttymis-
skaalat X SD X SD t p X SD x SD t P

Hyperaktiivisuus 16.47 5.57 17.73 4.83 -1.29 20 1428 6.19 16.10 521 -1.71 .09
Aggressio 1079 334 1185 385 -1.57 .12 1079 370 1227 3.62 -2.17 .03
Masentuneisuus 8.47 3.26 8.26 287 37 71 940 394 8.71 3.42',5" 1.00 .32
Vetdytyminen  6.60 3.57 798 4.64 -1.77 .08 6.28 3.16 7.71 473 -1.87 .07
Tarkkaavuuden

ongelmat 6.04 2.63 6.71 205 -1.54 .13 579 340 6.87 234 -20 .05
Ahdistus 594 296 6.13 3.18 -32.75 647 321 7.60 377 -1.71 .09
Somatisaatio 540 3.48 5.87 3.02 -78 44 558 340 7.31 551 -197 .05
Epidtavanomainen

kayttaytyminen 4.38 2.84 471 290 -.62 .54 445 3.00 497 3.03 -91 .36
Sopeutuminen  21.45 3.04 19.98 347 240 .02 2258 297 2135 299 221 .03
Sosiaaliset taidot 24.85 5.11 22.84 439 227 .03 2555 4.87 24.15 550 144 .15

*p<.05; ¥*p<.01: ***p<.001

Keskiarvojen perusteella voidaan lisiksi huomata, ettd pojilla esiintyi sekid 4- ettd 5-
vuotiaana enemman hyperaktiivisuutta, aggressiivisuutta, vetdytymists, tarkkaavuuden
ongelmia, ahdistusta, somatisaatiota sekd epitavanomaista kdyttiytymistd. Sen sijaan
masentuneisuutta tytoilld oli poikia enemmin ja tyt6t olivat myos sopeutuvaisempia ja

sosiaalisilta taidoiltaan parempia kuin pojat sekd 4- ettd 5-vuotiaana (ks. taulukko 6).
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4. POHDINTA

Tassd tutkimuksessa sopeutuva kiyttdytyminen osoitti vahvaa jatkuvuutta mikd vastaa
Guerinin & Gottfriedin (1988) tutkimustuloksia. Myds ongelmakéyttdytyminen osoitti
vahvaa jatkuvuutta neljisti viiteen vuoteen. Tidmid vastaa Keenanin ym. (1998)
tutkimustuloksia, joiden mukaan varhainen ongelmakéyttiytyminen lapsilla osoitti
jatkuvuutta. Myos Borgen (1996) tutkimuksen mukaan ongelmaisella lapst;l}a oli 42%
suurempi riski osoittaa myShempii ongelmia verrattuna ei-ongelmaiseen lapséen;

Toisaalta kédyttdytymisongelmien kohdalla on 16ydetty myos merkittdvaa positiivista
muutosta (Keenan ym., 1998). Borgen (1996) tutkimus osoitti, ettd yli puolet
ongelmallisiksi luokitelluista lapsista osoittivat ajan myo6ta siirtymistd hyvin toimivaan
kédyttdytymiseen. Tissd tutkimuksessa ei tarkasteltu yksilotasolla mahdollisesti ajan
myo6té tapahtuvia kayttdytymisen muutoksia.

Téssd tutkimuksessa sekd eksternaalinen ettd internaalinen ongelmakidyttdytyminen
osoittivat vahvaa jatkuvuutta neljéstd viiteen vuoteen eiki niiden jatkuvuudessa 16ytynyt
eroja. Useissa muissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd eksternaaliset ongelmat
ovat pysyvdampid kuin internaaliset ongelmat (Fischer ym., 1984; Kohn & Rosman,
1972; Offord ym., 1992; Pianta & Castaldi, 1989; Rose ym., 1989; Verhulst ym., 1993),
vaikkakin my6s eridvid tuloksia on saatu (McConaughy ym., 1992; Verhulst & van der
Ende, 1992). Yksittéisistd kdyttdytymismuodoista aggression (Garcia-Coll ym., 1984;
Prior ym., 1992) seki sosiaalisen vetidytymisen (Rubin, 1993; Rubin & Both, 1989) on
havaittu osoittavan vahvaa jatkuvuutta. Myos tidssd tutkimuksessa niméd
ongelmakayttdytymisen muodot osoittivat jatkuvuutta.

Tutkimuksissa on pohdittu syitd eksternaalisen ja internaalisen kayttdytymisen
jatkuvuuden eroihin. On ajateltu, ettd koska internaaliset ongelmat sisdltdvit
kognitiivispohjaisia oireita, niitd saattaisi esiintyd harvemmin alle kouluikdisten lasten
keskuudessa, joilla on vihemmin kognitiivista kykyd itsetutkiskeluun (Keenan ym.,
1998). Internaalisten oireiden ilmaisu verbaalisesti tai kaytoksellisesti on rajallista
nuorilla lapsilla ja internaalista kédyttdytymistéd voi olla vaikea mitata (Keenan ym., 1998;
Fisher, ym., 1984). Verrattuna eksternaaliseen kiyttdytymiseen internaalinen
kdyttdytyminen voi olla vihemmén ongelmallista vanhemmille ja internaalisen

kayttdytymisen muodot voivat jaidd helpommin huomaamatta (Hinshaw ym., 1992;
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Rose ym., 1989). My®6s tédssd tutkimuksessa vanhempien on voinut olla helpompi vastata
eksternaalista kdyttdytymistd mittaaviin kysymyksiin kuin internaalista kdyttdytymistd -
mittaaviin kysymyksiin.

Lasten kiyttaytymisongelmien jatkuvuutta tai jatkumattomuutta tutkittaessa taytyy
tehdd tilaa lapsen kiyttdytymisen muuttuvalle luonteelle (Keenan ym, 1998). Tietyn
ongelman ilmaisu voi muuttua kehityksellisten haasteiden my&td (Sroufe & Rutter,
1984). Yksittdiset oireet heijastavat todennidkdisemmin Vﬁliaikaista stressireaktiota
ohimenevistd tilanteesta ja tilapiisti kehltykselhsta vaatimusta (Campbell 1990 Moss
& Susman, 1980) kuten sisaren syntymi tai koulu aloittaminen (Pnor ym, 1992)
Pysyvyys on selvinti dirimmiisissi tapauksissa (Campbell, 1990). On myés havaittu,
ettd ongelmien pysyvyys on erityisen suurta alle kouluikiisilla, joilla esiintyy vakavia
ongelmia sekd kotona ettd kodin ulkopuolella verrattuna lapsiin, joilla
ongelmakéyttdytymistd esiintyy vain kotona (Miller ym., 1997). Térkedd olisi
mahdollisimman varhain huomata vakavammat hiiriét, silli varhainen interventio voi
ehkiistd tulevaisuudessa vakavimmilta ongelmilta sekd tulee kustannuksiltaan
halvemmaksi (Feil, Severson, & Walker, 1998).

Eksternaalisen ja internaalisen kdyttdytymisen jatkuvuuden sukupuolieroja on myds
tutkittu. Tdssd tutkimuksessa ei 16ydetty sukupuolieroja eksternaalisen kayttadytymisen
jatkuvuudessa, miki vastaa useiden muiden tutkimusten tuloksia (Pianta & Caldwell,
1990; Heller ym.,1990). Sen sijaan tdssi tutkimuksessa internaalinen kdyttdytyminen oli
jatkuvampaa pojilla kuin tyt6illd, mikd on vastakkainen Olsonin ja Rosenblumin (1998)
tutkimustuloksen kanssa, jonka mukaan tytt osoittivat suurempaa pysyvyyttd
internaalisessa kayttdytymisessd kuin pojat. Saattaa olla, ettd tdssi tutkimuksessa
vanhemmat ovat helpommin huomanneet internaaliset oireet pojilla kuin tyt6illd, mika
on voinut vaikuttaa siihen, ettd internaalinen kiyttdytyminen nikyi pojilla jatkuvampana
kuin tyt6ill4.

Tassd tutkimuksessa eksternaalisen kéyttdytymisen esiintyvyydessd ei 16ytynyt
sukupuolieroja 4-vuotiaana, mutta 5-vuotiaana pojilla esiintyi enemmén eksternaalista
kayttaytymistd kuin tyt6illd. Tulos on samansuuntainen muiden tutkimustulosten kanssa,
joissa on todettu 2-6-vuotiaiden poikien osoittavan enemmin eksternaalista
kdyttdytymistd kuin samanikidisten tyttGjen (Feil ym., 1998; Crowther ym., 1981;
Hagekull & Bohlin, 1992).

Tassd tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevid sukupuolieroja internaalisen

kédyttdytymisen esiintymisessd ei 10ytynyt. Tamé tulos vastaa muista tutkimuksista
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saatuja  tuloksia, joiden mukaan merkittdvid sukupuolieroja internaalisessa
kiyttdytymisessd ei ole 16ydetty nuorilla lapsilla (Feil ym., 1998). Témi sukupuolten -
vilinen . ero eksternaalisessa kiyttdytymisessi ja samankaltaisuus internaalisessa
kayttdytymisessd pysyy samana ldpi lapsuuden (Keenan & Shaw, 1997). Nuoruudessa
tytot alkavat oirehtia poikia enemmin internaalisesti ja varhaisaikuisuudessa depressio
on kaksi kertaa yleisempi naisilla kuin miehilld (Angold & Rutter, 1992).

Internaaliseen kiyttdytymiseen ei tiéssi tutkimuksessa kuulunut vetdytyminen, jota
esiintyi pojilla sekd 4- ettd 5-vuotiaana enemmén kuin tytéilléi. Vaikkakaan tulos ei ollut
tilastollisesti merkitsevd, on se kuitenkin kiinnostava, silld useat tutkifﬁﬁkéét ovat
osoittaneet, etti sosiaalisesti vetiytyvilli pojilla on suurempi riskistatus kuin sosiaalisesti
vetdytyvilld tytsilli (Rubin & Coplan, 1998). On mahdollista, ettd suomalaisessa
kulttuurissa tyttéjen vetdytyminen on sosiaalisesti suotavampaa kuin poikien, jolloin
poikien vetdytyminen on silmiinpistivimpis ja havaitaan helpommin.

Tutkimukset osoittavat, ettd sukupuolierot ongelmakéyttdytymisen esiintyvyydessi
johtuvat pysyvimmaistd kiyttdytymisongelmien laskusta tai niiden lisddntymisen
vihyydestd suurimmalla osalla tytdistd, kun taas suurin 0sa pojista osoittaa vihemmin
pysyvad laskua tai joissakin tapauksissa jopa ongelmakdyttdytymisen lisddntymistd
(Prior ym., 1992; Rose ym., 1989). Gustafssonin (1995) tutkimustulokset osoittivat, ettd
pojilla esiintyi kaksi kertaa enemmin hiiriintynyttd kayttdytymistd kuin tyt6illd ja 18n
lisddntyessd hiiriintyneiden tyttdjen osuus viheni, kun taas poikkeavuudet pojilla
jatkuivat yhtd yleisini 4-6-vuotiaina kuin 2-3-vuotiaina.

Keenan ja Shaw (1997) esittavit kaksi selitysti sille, miksi tyt6t ja pojat ilmaisevat
ongelmakéyttiytymistd eri tavoin. Monissa yhteiskunnissa hiljaista leikkid, pelokkuutta
ja riippuvuutta pidetdin tytoilld normatiivisena kéyttdytymisend, toisin kuin
yliaktiivisuutta, aggressiota ja tottelemattomuutta (Simpson & Stevenson-Hinde, 1985;
Zahn-Waxler, 1993). Lievit ahdistuneisuuden ja riippuvuuden ilmaisut tytoilld
hyvdksytddn normatiivisina ja niihin rohkaistaan (Keenan & Shaw, 1997). On
mahdollista, etti vauvoina tai leikki-ikdisind vaikeasti hallittavat tyt6t sosiaalistetaan
ilmaisemaan varhainen ongelmakiyttdytyminen sukupuolelle tyypilliselld tavalla. Ujoa
tai vetdytyvdd kdyttdytymistd ei viltttdimaittd koeta kovin hdiritseviksi eikd niitd
mahdollisesti pidetd ongelmallisina. Tyt6t niyttiviat kasvavan ulos aikaisemmista
ongelmistaan (Keenan & Shaw, 1997). Toinen selitysmalli on se, ettd tyttGjen
ongelmakiyttiaytymisen jatkumattomuus perustuu sukupuolieroihin kehitysprosesseissa.

Monissa fyysisissd, verbaalisissa ja sosiaalis-emotionaalisissa toiminnoissa tytot
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kypsyvit nopeammin kuin pojat (Eme, 1992). Tyt6t saavuttavat sopeutuvat taidot, esim.
kieli ja sosiaaliset taidot, aikaisemmin ja néiden taitojen kehittyminen helpottaa tyttdjen -
sosiaalista  vuorovaikutusta, mikd johtaa muutoksiin ongelmakéyttdytymisen
kehityksessi (Keenan & Shaw, 1997). |

Tutkimustulokset eivdt ole yhdenmukaisia siind, missd idssd sukupuolieroja
ongelmakéyttdytymisen esiintyvyydessd esiintyy (Campbell, 1990). Tutkimustulosten
mukaan erot kayttiytymisongelmien esiintyvyydessi tyttGjen ja poikien vililld alkavat
ndkyd noin neljin vuoden idssi (Keenan & Shaw, '1997). Tﬁssﬁ tutlgimuksessa
sukupuolten vilisid merkitsevid eroja ei 16ytynyt 4-vuotiaana minkiin 4'5/'1(.'Sittéiisen
ongelmakiyttiytymisen muodon osalta, vaan vasta S-vuotiaana pojilla ilmeni
tilastollisesti merkitseviasti enemmin aggressiota, tarkkaavuuden ongelmia seki
somatisaatiota.

Myos muissa tutkimuksissa pojat ovat osoittautuneet tyttojd aggressiivisemmiksi
(Campbell, 1990; Coie ym., 1988; Eysenck, 1998; Fabes & Eisenberg, 1992a; Hartup,
1974; Maccoby & Jacklin, 1980; Smith & Green, 1975), vaikkakin myds vastakkaisia
tuloksia on saatu. Esimerkiksi Cummings ym., (1989) eivit 15ytineet tilastollisesti
merkittdvid sukupuolieroja aggression esiintymisessi 2-5-vuotiailla lapsilla. My6s tdssd
tutkimuksessa 16ydetty tarkkaavuuden ongelmien yleisempi esiintyminen pojilla kuin
tytilld vastaa aiempia tutkimuksia. Niiden mukaan opettajien ja vanhempien arvioiden
perusteella kaikissa ikdryhmissé tyt6illd on vihemmin tarkkaavuuden ongelmia kuin
samanikdisilld pojilla ja tim# tulos on sama eri kulttuureissa (Bauermeister, 1992;
Gomez ym., 1999; Trites ym., 1980). Téssi tutkimuksessa 5- vuotiailla pojilla esiintyi
enemmén somatisaatiota kuin tytéilld. Campo, Jansen-McWilliams, Cormner ja Kelleher
(1999) tutkivat 4-15-vuotiailla lapsilla esiintyvdd somatisaatiota ja he eivit saaneet
ikdryhmittdin tutkittaessa tilastollisesti merkitsevid sukupuolieroja 4- ja 5-vuotiailla
lapsilla. Voi olla, ettd tdssd tutkimuksessa vanhemmat ovat kiinnittéineet poikien
somatisaatioon enemmin huomiota kuin tyttéjen mikid ndkyy pojilla somatisaation
suurempana esiintymiseni.

Téssd tutkimuksessa tytot olivat sekd 4- ettd S-vuotiaana sopeutuvaisempia kuin
pojat. Tdmd tulos vastaa aiempien tutkimusten tuloksia, joissa on Idydetty
sukupuolieroja poikien osoittacssa matalampaa sopeutumista kuin tytét (Simonds &
Simonds, 1982). Tissd tutkimuksessa tyt6t olivat myds 4-vuotiaana parempia
sosiaalisilta taidoiltaan kuin pojat, miki vastaa Saundersin ym. (1999) tutkimustulosta,

jonka mukaan tyt6illd oli poikia paremmat sosiaaliset taidot. Samansuuntaisen tuloksen
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saivat LaFreniere ja Dumas (1996) tutkimuksessaan, jossa 3-6-vuotiailla pojilla oli
matalampi sosiaalinen kompetenssi kuin samanikiisilld tytoilla. Tassd tutkimuksessa ei -
kuitenkaan 16ytynyt sukupuolieroa sosiaalisissa taidoissa endd S5-vuotiaana eli pojat
olivat saavuttaneet tytt6j4 sosiaalisten taitojen osalta. |

Lasten psykopatologialle on usein ominaista kahden tai useamman héirién
esiintyminen yhti aikaa (McConaughy & Skiba, 1993). Myos tissd tutkimuksessa
16ydettiin vahvoja yhteyksia eri kdytésongelmien vélilla. Vahvimmat yhteydet 16ytyivit
sekd neljd- ettd viisivuotiaana masentuneisuuden ja ahdistuksen, hyperaktiivisuuden ja
aggression seki hyperaktiivisuuden ja epétavénomaisen kédyttdytymisen véililiéii .

Tassd  tutkimuksessa suomalaislasten  kiyttiytymistd verrattin  BASC:in
normiaineiston amerikkalaisten lasten kiyttdytymiseen sekd 4- ettd S5-vuotiaana.
Suomalaislapsilla esiintyi 4-vuotiaana amerikkalaislapsia enemmén aggressiota ja
epitavanomaista kdyttdytymisti ja vihemmin vetdytymistd, ahdistusta, somatisaatiota
sekd masentuneisuutta. Viisivuotiaana suomalaislapsilla esiintyi edelleen enemmén
aggressiota ja epitavanomaista kdyttdytymistd sekd vihemmin vetdytymistd ja
hyperaktiivisuutta. Yleisesti ottaen suomalaislapsilla niyttiisi olevan amerikkalaislapsia
enemmin eksternaalista ja vihemmin internaalista ongelmakayttdytymistd, mihin
saattaa kulttuuritekijoilld olla yhteytti. Suomessa saatetaan kiinnittdd helpommin
huomiota eksternaaliseen ongelmakéyttidytymiseen ja se saatetaan tulkita sosiaalisesti
epdsuotavammaksi kuin Yhdysvalloissa. Toisaalta internaalista ongelmakiyttdytymisté
suvaitaan suomalaisessa kulttuurissa ehkd enemmin kuin amerikkalaisessa kulttuurissa.

Tutkimus perustui pi#asiassa korrelaatiotarkasteluihin, joten kausaalipdételmid ei ole
mahdollista tehdd timin tutkimuksen pohjalta. Témin tutkimuksen kvantitatiivinen
tutkimusote johtaa yleistyksiin yksilollisyyden kustannuksella. Yleiselld tasolla
ongelmakiyttdytymisen jatkuvuus on voinut ndyttdytyd vahvempana kuin mitd se
yksilotasolla todellisuudessa on ollut. Useimmilla pienilld lapsilla ongelmat ovat
lyhytaikaisia ~ (Campbell, 1990). Téarkedd olisi tunnistaa ne  varhaiset
kayttdytymismuodot, jotka kestdvit, ovat ikd4n nihden poikkeavia ja hiirio6n viittaavia
(Kumpulainen, 1996) ja jotka luotettavasti ennustavat myShempid kiyttdytymisen
ongelmia (Growther ym., 1981).

Tutkimusmenetelmédnd Kéytettiin itsearviointilomaketta, jolloin ndkékulma on
subjektiivinen ja vanhemmat ovat voineet pyrkid vastaamaan sosiaalisesti suotuisalla
tavalla. Tutkimuksissa on havaittu, ettd aikuisilla voi olla taipumusta viheksyid ja

mititoida lasten psyykkisid oireita (Kumpulainen, 1996). Myds kysymysten tulkinnassa



28

on voinut olla vaikeuksia ja vanhemmat ovat voineet tulkita eri tavoin kysymyksia.
Toisaalta vanhemmat ovat ensisijaisia ja tirkeimpid tiedonldhteitd tutkittaessa pienid -
lapsia. Jatkossa olisi tietysti hyvi, jos vanhempien lisidksi esim. pdividkodin henkilkunta
tal opettaja voisi osallistua arviointiin. Lapsen k’ciyftéiytyminen kuitenkin muuttuu
tilanteen ja kontekstin mukaan, joten eri ihmisiltd saadut havainnot voivat poiketa
suurestikin toisistaan. Kiinnostavaa olisi jatkossa selvittid, millaisia olivat perheet, jotka
jattivat kyselylomakkeen kokonaan palauttamatta. Kiinnostavaa olisi myds tutkia
eroavatko piivdhoidossa ja kotona olevat lapset toisistaan ongelmakéﬁtﬁﬁymisen ja
sosiaalisten taitojen suhteen. A o

Tdssd tutkimuksessa ei ollut mahdollista etsid tekij6itd, jotka johtavat lapsilla
erilaisiin kehityspolkuihin kiyttdytymisessd. Jatkossa olisi kiinnostavaa selvittdd
minkélaiset tekijit ovat yhteydessi sopeutuvaan kiyttdytymiseen sekd eksternaaliseen ja
internaaliseen ongelmakéyttiytymiseen ja voidaanko 16ytdd selvid kehityspolkuja.
Kiinnostavaa olisi my6s tarkastella joitakin lapsia yksildtasolla ja seurata heidédn
kéyttdytymistddn ja siind mahdollisesti ajan kuluessa tapahtuvia muutoksia ja niihin
yhteydessé olevia erilaisia tekijoita.

Koulumaailmaan siirtyminen on uusi haaste lapselle jolloin mm. sosiaalisten
taitojen merkitys korostuu. Koulun aloittaminen voi kéirjistid mahdollisia olemassa
olevia ongelmia ja jatkossa olisikin mielenkiintoista seurata kuinka koulunkiynnin
aloittaminen vaikuttaa toisaalta lapsiin, joilla on puutteita sosiaalisissa taidoissa, ja

toisaalta lapsiin, joiden sosiaaliset taidot ovat hyvit.
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