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Riittdméttdmain tai tehottoman emotionaalisen sddtelyn on todettu olevan térked osatekija monien
mielenterveysongelmien taustalla. Kuitenkin lasten emotionaalista sédételyd sota- ja
konfliktitilanteissa on tutkittu vield vidhéisesti. Tdmd tutkimus pyrki tuomaan uutta tietoa
emotionaalisen sddtelyn suojaavasta roolista traumaattisia tapahtumia kokeneiden lasten
mielenterveydelle. Lisdksi tavoitteena oli vertailla eri emootioiden (viha, pelko, suru) sdételyn ja
mielenterveysoireilun spesifisid yhteyksid. Lopuksi tarkasteltiin sukupuolieroja emotionaalisessa
sddtelyssd ja mielenterveysoireilussa.

Aineisto on osa laajempaa, vuonna 2009 toteutettua interventiotutkimusta. Tutkimukseen osallistui
482 iéltaan 10—13-vuotiasta palestiinalaista lasta. Otokseen arpomalla valitut nelji koulua sijaitsivat
Gazan kaistaleella. Emotionaalista sditelyd ja mielenterveysoireita mitattiin itsearviointeina
kyselylomakkein. Vihan, pelon ja surun séitelyd kartoitettiin Emotion Regulation Questionnaire for
Children -kyselylomakkeella (ERQ-C). Traumaperiisen stressihdirion oireita mitattiin Children's
Revised Impact of Event Scale -mittarilla (CRIES-13) ja masennusoireita Depression Self-Rating
Scale For Children -kyselylomakkeella. The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) -
kyselylomakkeella Kkartoitettiin  tunne-eldmén oireita ja eksternalisaatio-oireita. Tilastollisina
menetelmind  kdytettiin  Pearsonin  korrelaatiokerrointa, lineaarista regressioanalyysid ja
riippumattomien otosten t-testid.

Kokonaissaitelya tarkasteltaessa emotionaalinen séétely selitti ainoastaan masennusoireilua. Heikko
emotionaalinen sditely oli masennusoireiden suhteen riskitekija lapsilla, jotka olivat kokeneet paljon
traumaattisia tapahtumia. Voimakas emotionaalinen séétely ei suojannut lapsia mielenterveysoireilta.
Kun eri emootioiden sdételya tarkasteltiin erikseen, kuva oli huomattavasti monipuolisempi. Heikosti
vihaa sédtelevilld lapsilla oli enemmén sekd eksternalisaatio-oireita, ettd masennusoireita. Pelon
heikko sddtely oli yhteydesséd eksternalisaatio-oireisiin ja masennusoireisiin. Tédssd tutkimuksessa
myoOs osoitettiin ensimmdistd kertaa voimakkaan surun séételyn selittdvin eksternalisaatio-oireita ja
tunne-eldmén oireita. Traumaperdisen stressihdirion oireita sen sijaan eivat selittdneet
kokonaisséétely tai vihan, pelon ja surun séitely erikseen. Tédssd tutkimuksessa pojilla oli tyttdja
enemmaén eksternalisaatio-oireita, mutta muilta osin sukupuolieroja ei 16ydetty.

Tama tutkimus osoitti emotionaalisen sddtelyn olevan tirkedssd asemassa my0s sota- ja
konfliktilanteissa traumaattisia tapahtumia kokeneiden lasten mielenterveyden kannalta. Liséksi
tulokset osoittivat, ettd emotionaalista sdételyéd on tarkeéda tarkastella moniulotteisena ilmiona. Lasten
oireilua selitettdessd eri emootioiden sddtelyn tarkastelu erikseen tuottaa tarkemman arvion. Jatkossa
eri emootioiden sddtelyn erityisid mielenterveystehtavid olisi tdrkedd tarkastella my0s
pitkittdistutkimuksissa ja useita mittaustapoja hyddyntden.

Avainsanat: Emotionaalinen sditely, traumaperéinen stressihdirid, masennus, eksternalisaatio-oireet,
internalisaatio-oireet, traumaattiset tapahtumat
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JOHDANTO

Emootiot ja niiden sddtely ovat tirkedssd roolissa ihmisten jokapéivdisessd eldmaéssa.
Emotionaalisella sddtelylla on todettu olevan merkitystd hyvinvoinnin, ihmissuhteiden, kognitiivisten
toimintojen sekd koulussa ja tydssd suoriutumisen kannalta (Gross & John, 2003; Thompson, 2011).
Riittdméttdmain tai tehottoman emotionaalisen sditelyn on todettu olevan tirked osatekiji monien
mielenterveysongelmien taustalla (Eisenberg, Spinrad, & Eggum, 2010; Gross & Jazaieri, 2014).
Lasten emotionaalista sddtelyd sota- ja konfliktitilanteissa on kuitenkin tutkittu vield vahiisesti.
Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella emotionaalisen sdédtelyn mielenterveyttd suojaavaa
roolia traumaattisia tapahtumia sotaolosuhteissa kokeneilla lapsilla. Liséksi haluttiin myds selvittia,
onko eri emootioiden séddtelylld erityisid mielenterveystehtdvid. Téssd tutkimuksessa vertailtiin vihan,
pelon ja surun sditelyn yhteyksid mielenterveysoireiluun. Lopuksi tarkasteltiin sukupuolten vélisid

eroja emotionaalisessa sddtelyssé ja mielenterveysoireilussa.

Emootiot ja emotionaalinen siately

Emootioilla tarkoitetaan sitd tapaa, jolla meiddn ruumiimme, aivomme ja mielemme reagoivat
merkityksellisiin tapahtumiin liittyvddn kiihtymykseen (Gross & Jazaieri, 2014; Howe, 2005).
Kéyttdytymisemme, havaintomaailmamme ja jopa muistomme muokkaantuvat emotionaaliseen
kokemuksen seurauksena (Gerhardt, 2004; Greenberg & Paivio 1997). Emootiot suuntaavat huomiota
jakéyttdytymistd niin voimakkaasti, ettd ajatukset ja kognitiot voivat tulla emootioiden syrjiyttamiksi
(LeDoux, 1998). Esimerkiksi pelko- ja ahdistusreaktiot aktivoituvat nopeasti ja automaattisesti, ja
vasta timén jdlkeen arvioinnit ja ajatukset, joiden avulla reaktioita selitetdédn (LeDoux, 1998).
Emootiot vaikuttavat kokemukseemme ja toimintaamme voimakkaasti, mutta pystymme myds
muokkaamaan kokemiamme emootioita ja niiden ilmaisua. On hyddyllistd erottaa toisistaan
emotionaalinen reaktiivisuus ja emotionaalinen sditely, vaikka ne ovatkin osittain prosesseina ja
kisitteind péillekkéiset (Koole, 2009; Thompson, 2011). Emotionaalisella reaktiivisuudella tai
emotionaalisuudella tarkoitetaan yksilollisid eroja siind, miten nopeasti ja milld voimakkuudella
thminen reagoi drsykkeisiin (Rothbart, 1989). Emotionaalinen sédétely on maédritelty moninaisilla
tavoilla (Eisenberg & Spinrad, 2004), ja se pitdd sisdlldin moninaisia fysiologisia, kdyttidytymiseen

liittyvid, tietoisia ja tietoisuuden ulkopuolella tapahtuvia prosesseja (Cole, Martin, & Dennis, 2004).
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Ihmiset sdédtelevit emootioitaan useilla eri tavoilla, jotka vaihtelevat yksildista ja tilanteista toisiin.
Strategiat voivat olla aktiivisia tai passiivisia (Gross & John, 2003), ulkoisia tai sisdisid (Brenner &
Salovey, 1997), kognitiivisia tai behavioraalisia (Parkinson & Totterdell, 1999) ja tapahtua
itsesddtelyna tai ulkoapdin sdddeltynd (Thompson, 1994). Emotionaalisen sditelyn strategioille ei ole
toistaiseksi onnistuttu muodostamaan yleisesti hyviksyttyé ja ndyttoon perustuvaa luokittelua (Koole,
2009). Kokonaisuuden kaikkiin osa-alueisiin, mekanismeihin ja prosesseihin on mahdotonta
keskittyd kerralla (Cole ym., 2004). Tassé tutkimuksessa emotionaalisella sddtelylld viitataan nithin
tietoisiin tai tiedostamattomiin prosesseihin, joiden avulla yksild6 muokkaa ja hallitsee
emotionaalisten reaktioidensa kestoa, voimakkuutta ja ilmaisua (Derryberry & Rothbart, 1997; Gross,
2013; Koole, 2009; Thompson, 1994). Tarkastelun kohteena on lapsen oma nakemys siitd, miten hin
kykenee sddtelemddn emootioita niiden herdttyd. Tutkimuksessa on huomioitu seki itsesditely, ettd

toisten avulla tapahtuva siitely.

Emotionaalisen séitelyn kehitys

Lapset oppivat siddtelemddn emootioitaan suhteessa huolehtivaan aikuiseen, ikédtovereihin ja muihin
laheisiin thmisiin (Graziano, Keane, & Calkins, 2010; Salisch, 2001). Erityisesti kielteisen
emotionaalisuuden ndhddén olevan suurelta osin perinndllistd, kun taas emotionaalisen séditelyn
taidot kehittyvit perinndllisten taipumusten ja ympériston vuorovaikutuksessa (Eisenberg ym., 2010).
Emotionaalinen sédtely jaetaan usein itsesditelyyn ja ulkopdin tapahtuvaan sddtelyyn (Thompson,
1994). Jotkin emotionaalisen sddtelyn madritelmat jattdvat ulkoapdin tapahtuvan séadtelyn kéasitteen
ulkopuolelle (Cole ym., 2004). Kuitenkin erityisesti varhaislapsuudessa valtaosa sdételystd tapahtuu
vanhempien tarkkaillessa, tulkitessa ja muokatessa lapsen kiihtymysté (Thompson, 1994).
Vastasyntynyt ei vield kykene juurikaan sddtelemddn kiihtymystddn ilman aikuisen apua.
Huolehtiva aikuinen sédételee vauvan kithtymystd ja emotionaalista tilaa intuitiivisesti ja jatkuvasti
peilaamalla vauvan mielentilaa, ndyttdmalld huolestuneisuuden ja kiinnostuksen kasvoillaan sekd
koskettamalla ja tuudittamalla (Gerhardt, 2004; Howe, 2005). Itsesddtelyn kannalta olennaiset
hermostolliset rakenteet kehittyvét lapsen ensimmdisten kuukausien aikana, jolloin sensitiivinen
hoiva edistdd lapsen stressinsietokyvyn kehittymistd (Loman & Gunnar, 2010). Sensitiivinen
vanhemmuus ja turvallinen kiintymyssuhde varhaislapsuudessa ennustavat parempaa
itsesddtelykykyd myohemmissa kehitysvaiheissa (Kochanska, Philibet, & Barry, 2009; Spinrad ym.,

2007). Turvallisesti kiintyneet lapset kykenevit paremmin sdidteleméddn voimakkaita emootioita
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(Brumariu & Kerns, 2013). Lapsen kaltoinkohtelu puolestaan voi vaikuttaa aivojen emootioita
késittelevien osien organisaatioon, rakenteeseen ja kokoon estden lapsen normaalin psykososiaalisen
kehittymisen (De Bellis, 2001; Schore, 2001). Lapsuuden kaltoinkohtelun onkin todettu olevan
yhteydessd heikompiin emotionaalisen sditelyn taitoihin (Shields & Cicchetti, 1997, 1998).

Pienet vauvat osaavat sdddelld emootioitaan itse joillain tavoilla, kuten rauhoittamalla itsedin
peukaloa imemall4 tai suuntaamalla tarkkaavuuden muualle katseen suuntaa muuttamalla (Eisenberg
ym., 2010; Rueda & Rothbart, 2009). Kasvaessaan lapsi oppii neurofysiologisen, kognitiivisen ja
kielellisen kehityksen seurauksena sddteleméddn emootioitaan koko ajan enemmén itse, ja
emotionaalisen sditelyn strategiat muuttuvat hienostuneemmiksi (Eisenberg ym., 2010). Lapsi oppii
pian myos hallitsemaan kayttdytymistdin, kuten emotionaalista ilmaisua (Rueda & Rothbart, 2009).
Opettelu tapahtuu kuitenkin vield pitkdén suhteessa huolehtivaan aikuiseen (Rogosch, Cicchetti, &
Toth, 2004) ja jatkuu ldpi elimén (Graziano ym., 2010). Lapsen ldhestyessd kouluikdd suhteet
ikdtovereihin ja sisaruksiin tulevat jatkuvasti tairkedammiksi, vanhempien roolin samalla pienentyessé

(Salisch, 2001).

Traumaattiset tapahtumat, mielenterveys ja emotionaalinen siately

Turvallisella ympéristo1lad on olennainen rooli emotionaalisen sdételyn kehityksessd (Gerhardt, 2004).
Sota-alueella lapset eldvit vikivaltaisessa ja pelottavassa ympéristdssd. Monet lapset joutuvat sotien
ja konfliktien aikana todistamaan pommituksia, vdkivaltaa tai jopa yhden tai useamman ldheisen
kuoleman (Dimitry, 2011). Konfliktien seurauksena lapset saattavat eldd pitkddnkin pakolaisina tai
ilman riittdvad ravintoa ja puhdasta vettd (Shaw, 2003). Sotien ja konfliktien uhreista 80-90 % on
siviilejda (Shaw, 2003). Gazan konfliktissa vuosina 2008-2009 kuolleista yli tuhannesta
palestiinalaisesta noin neljdsosa oli lapsia (PCHR, 2009). Henkiin jdéneistd aikuisista ja lapsista
valtaosa on joutunut todistamaan yhden tai useamman ldheisen ihmisen loukkaantumisen tai
kuoleman (Dimitry, 2011; Quota & El Sarraj, 2004). Niiden jatkuvien ja vakavien traumaattisten
tapahtumien seurauksena turvallisuuden tunne sirkyy (Al-Krenawi, Graham, & Sehwail, 2004).
Lapset eivit tunne oloaan turvalliseksi, vaan pelkéddvit itsensd ja perheenséd puolesta (Al-Krenawi
ym., 2004; Arafat & Boothby, 2003).

Lasten reagointi traumaattisissa tilanteissa on moninaista ja yksilollistd. Traumaperdinen
stressihdirié (PTSD), muut ahdistushiiriot, masennus ja kdytosongelmat ovat yleisid sotatraumoille

altistuneilla lapsilla (Attanayake ym., 2009; Dimitry, 2011; Pine, Costello, & Masten, 2005).
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Traumaattiselle tapahtumalle altistuneista lapsista traumaperdisen stressihdirion oireita kokee 20-90
prosenttia riippuen tapahtuminen vakavuudesta ja kestosta (Alisic ym., 2014; Pine & Cohen, 2002).
Sota ja -konfliktialueita koskevien aineistojen perusteella voidaan todeta traumaperdisen
stressihdirion oireita esiintyvdn 47 prosentilla konflikteille altistuneista lapsista (Attanayake ym.,
2009). Masennusoireita esiintyy noin 43 prosentilla ja muiden ahdistushéirididen oireita 27
prosentilla (Attanayake ym., 2009). Gazassa vuonna 2002 toisen intifadan paéttymisen jélkeen ldhes
puolet lapsista kérsi traumaperéisen stressihirion oireista (Quota & El Sarraj, 2004). Miti suoremmin
lapsi altistuu vaaralle, sitd vakavampi on mielenterveyden jarkkymisen riski (Pine ym., 2005).
Lapsista 50—80 prosenttia osoittaa ainakin joitain traumaperdisen stressihdirion oireita koettuaan
suoraan diarimmadistd uhkaa, kuten kyynelkaasuhyokkéys, vanhempien pahoinpitely, murha tai 1dhella
kuolemaa kidyminen (Pine ym., 2005).

Yksittdiset, ainutkertaiset ja yllattdvit traumaattiset kokemukset eroavat seurauksiltaan pitkdin
jatkuvista ja toistuvista kokemuksista (Terr, 1991). Toistaan seuraavat traumaattiset kokemukset
lisddvit traumaperdisen stressireaktion ja muiden mielenterveysongelmien kehittymisen riskid
voimakkaasti (Johnson & Thompson, 2008; Lang, Stein, Kennedy, & Foy, 2004; Thabet & Vostanis,
2000), ja todenndkdisyys spontaaniin toipumiseen traumaattisen tapahtuman jilkeen pienenee
(Kolassa ym., 2010). On myo0s osoitettu, ettd lapsuudessa ja nuoruudessa tapahtuneet toistuvat
traumaattiset tapahtumat vaarantavat emotionaalisen sditelyn kehityksen (Ehring & Quack, 2010;
Cloitre, Stolbach, & Herman, 2009). Traumaattisia tapahtumia kokeneiden lasten kyky tunnistaa ja
ilmaista emootioita voi hdiriintyd (Litz, Orsillo, Kaloupek, & Weathers, 2000; Pollak, Cicchetti,
Hornung, & Reed, 2000). Ilman kykyé tunnistaa sekd omia ettd toisten emotionaalisia reaktioita
emotionaalinen séddtely epdonnistuu (Thompson, 1994; Zeman, Shipman, & Suveg, 2002). Tieto on
kuitenkin puutteellista sota- ja konfliktitilanteissa koettujen traumaattisten tapahtumien seurauksista
lapsen emotionaalisen sddtelyn kehitykselle.

Traumaattisissa olosuhteissa sosiaalinen tuki on lapsen hyvinvoinnin kannalta ddrimmaisen
tarkedssd asemassa (Pine & Cohen, 2002; Pine ym., 2005). Sotaan liittyvét traumaattiset kokemukset
voivat heikentdd lapsen suhdetta huolehtiviin aikuisiin, sisaruksiin ja ikdtovereihin (Al-Krenawi ym.,
2004; Peltonen, Quota, El Sarraj, & Punamaéki, 2010; Punamaiki, 2008). Ennakoimaton ja epdvarma
eldméntilanne rasittaa myds vanhempia, mikd heijastuu lapsen hyvinvointiin (Gerhardt, 2004).
Traumaperdisen stressihdirion oireet didilld on yhdistetty, paitsi lapsen oireiluun, myds lapsen
heikompaan emotionaaliseen sditelyyn (Bosquet ym., 2011). Ongelmat tdrkeissd ihmissuhteissa
vaarantavat lapsen emotionaalisen sditelyn kehityksen (Peltonen ym., 2010; Shields, Ryan, &
Cicchetti, 2001). Heikosti emootioitaan séddtelevd lapsi myds aiheuttaa ikdtovereissa kielteisid

reaktioita (Shields ym., 2001), kun taas onnistunut emotionaalinen sditely on ollut useissa
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tutkimuksissa yhteydessd lapsen parempiin sosiaalisiin taitoihin (Eisenberg, Fabes, Guthrie, &
Reiser, 2000; Rydell, Thorell, & Bohlin, 2007; Spinrad ym., 2007). Emotionaalinen séitely saattaakin
suojata traumaattisia tilanteita kokeneiden lasten mielenterveyttd juuri kaverisuhteiden kautta (Kim

& Cicchetti, 2010; Shields & Cicchetti, 2001).

Heikko emotionaalinen séitely lasten mielenterveysongelmien taustalla

Vaikka emotionaalinen sdétely onkin ollut viime aikoina aiempaa suuremman huomion kohteena, sen
yhteyksistd lapsuuden psykopatologiaan sota- ja konfliktitilanteissa on olemassa vihaisesti
tutkimusta. Suurimmaksi osaksi on tarkasteltu joko normaalia populaatiota tai kaltoinkohdeltuja
lapsia (Eisenberg ym., 2010). Heikon emotionaalisen sddtelyn on havaittu lapsilla selittdvin
erityisesti eksternalisaatio-oireita, eli ulospéin suuntautuvia oireita (Eisenberg ym., 2010). Sisdanpéin
suuntautuvien internalisaatio-oireiden suhteen ndyttd ei ole yhtd vankkaa ja johdonmukaista
(Eisenberg ym., 2010). Mitattuja eksternalisaatio-oireita ovat olleet aggressiivisuus, muut
kaytosoireet sekd yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireet. Internalisaatio-oireet painottuvat
enemmat sisdiseen karsimykseen, pidasiallisesti mieliala- ja ahdistushiiridihin.

Heikko emotionaalinen séddtely on johdonmukaisesti yhdistetty eksternalisaatio-oireisiin, mikd on
todettu useissa katsausartikkeleissa (Eisenberg ym., 2010; Eisenberg ym., 2000; Nigg, 2006). Yhteys
on ldydetty vanhempien, opettajien ja lasten itsensd raportoimana, ja se tulee nidkyviin jo
varhaislapsuudessa ja esikouluidssd (Eisenberg ym., 2010). Esimerkiksi Buckholdt, Parra ja Jobe-
Shields (2013) tutkivat 12—18-vuotiaita nuoria (N=80) ja havaitsivat paljon emotionaalisen sditelyn
ongelmia raportoivien nuorten kirsivin useammin eksternalisaatio- ja internalisaatio-oireista. Lengua
(2008) taas tutki 8—12-vuotiaita lapsia (N=188), ja osoitti lasten heikon itsesdédtelyn ennustavan
eksternalisaatio-oireita myohemmin. Kausaalista yhteyttd emotionaalisen sdételyn ja eksternalisaatio-
oireiden vilille ei kuitenkaan ole onnistuttu osoittamaan (Eisenberg ym., 2010).

Emotionaalisen séddtelyn taitojen voidaan ndhdéd olevan erityisen tirkeitd lapsille, jotka ovat
korkeasti kielteisesti emotionaalisia. Kielteinen emotionaalisuus on tunnistettu riskitekijaksi sekd
eksternalisaatio-, ettd internalisaatio-oireiden kannalta (Eisenberg ym., 2000). Voimakkaita kielteisid
emootioita usein kokevilla lapsilla erityisesti vihan heikko séddtely on yhdistetty kidytdsongelmiin,
(Nigg, 2006). Degnan, Calkins, Keane ja Hill-Soderlund (2008) osoittivat voimakkaan
emotionaalisen sditelyn toimivan my6hemmiltd aggressiivisuudelta suojaavana tekijdnd niilld

lapsilla, jotka olivat korkeasti emotionaalisesti reaktiivisia. Korkea kielteinen emotionaalisuus
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yhdistettyna heikkoon séételyyn on joissain tutkimuksissa ennustanut eksternalisaatio-oireiden lisdksi
my0s internalisaatio-oireilua (Nigg, 2006).

Emotionaalisen sddtelyn ongelmat on wuseissa tutkimuksissa yhdistetty masennus- ja
ahdistusoireiluun (Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer, 2010; Brumariu & Kerns, 2013).
Emotionaalisen sddtelyn taitojen voidaan ajatella olevan térkeitd myds internalisaatio-oireista
kérsivilld lapsilla, silld internalisaatio-oireisiin liittyy kielteistd emotionaalisuutta (Eisenberg ym.,
2001). Teoreettisesti on ndhty, ettd liian voimakas emotionaalinen sditely johtaisi internalisaatio-
oireiluun (Derryberry & Rothbart, 1997; Eisenberg ym. 2010). Emotionaalisen ilmaisun voimakas
sddtely onkin joissain tutkimuksissa ollut yhteydessd internalisaatio-oireiluun, kun taas korkea
impulsiivisuus ja heikko emotionaalisen ilmaisun séditely on yhdistetty eksternalisaatio-oireisiin
(Eisenberg ym., 2000). Kuitenkin pédasiallisesti internalisaatio-oireita on selittinyt pédinvastoin
heikko emotionaalinen séétely ja marehtiminen (Eisenberg ym. 2010; Brumariu & Kerns, 2013; Nigg,
2006). Myos useissa pitkittdistutkimuksissa internalisaatio-oireita on ennustanut erityisesti juuri
heikko emotionaalien sddtely (Eisenberg ym., 2010). Brumariun ja Kernsin (2013)
pitkittdistutkimuksessa (N=1097) heikosti emootioita kolmannella luokalla sddtelevit lapset kirsivét
useammin ahdistusoireista varhaisnuoruudessa. Toisaalta on myds havaittu, ettd ahdistuneiden ja
masentuneiden lasten sisdisen emotionaalisen kokemuksen séddtely on heikkoa, kun taas
kiyttdytymisen ja emotionaalisen ilmaisun sédétely voimakasta (Eisenberg ym., 2001). Aldaon ym.
(2010) meta-analyysissd taas todettiin emotionaalisen sddtelyn strategioiden olevan internalisaatio-
oireiden kannalta tirkeimmassd asemassa, kuin eksternalisaatio-oireiden. Saattaakin olla niin, ettd
eksternalisaatio-oireiden taustalla on heikko emotionaalinen séddtely, kun taas internalisaatio-oireisiin
johtavat vahingolliset sddtelystrategiat. Haitallisiksi strategioiksi on tunnistettu erityisesti
tukahduttaminen, méarehtiminen ja kieltiminen (Aldao ym., 2010; Gross & John, 2003).

Emotionaalisen sddtelyn ja traumaperdisen stressihdirion yhteyksid on tutkittu véahéaisesti.
Aikuisilla traumaperdisen stressihdirion oireet on yhdistetty heikkoon emotionaaliseen séitelyyn
(Tull, Barrett, McMillan, & Roemer, 2007; Weiss, Tull, Viana, Anestis, & Gratz, 2012). Ehring ja
Quack (2010) havaitsivat erityisesti lapsuudessa koetun, itseen tai ldheiseen kohdistuneen uhan
olevan yhteydessd heikompaan emotionaaliseen sdételyyn aikuisuudessa. Toisaalta on myds esitetty
traumaperdisen stressihdirion jakautuvan kahteen alatyyppiin, joista toiselle on tyypillistd liian heikko
emotionaalinen sditely ja toiselle liian voimakas emotionaalinen sédtely ja dissosiaatio (Lanius ym.,
2010). Traumaattisia tapahtumia kokeneilla ugandalaisilla 14—18-vuotiailla nuorilla (N=294) jotkin
emotionaalisen sddtelyn strategiat selittivdt traumaperdisen stressihdirion oireilua (Amone-P’Olak,
Garnefski, & Kraaij, 2007). Kieltiminen oli yhteydessd heikompaan mielenterveyteen ja

mérehtiminen ja muiden syyttdminen traumaperdisen stressihdirion oireisiin. Asioiden laittaminen
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perspektiiviin ja tulevaisuuden suunnittelu taas olivat yhteydessd vihdisempéén oireiluun (Amone-
P’Olak ym., 2007).

Traumaattiset tapahtumat, emotionaalisen sdételyn vaikeudet ja mielenterveysongelmat kulkevat
kisi kddessd, mutta niiden syy-yhteyksistd voidaan tehdd vasta arvailuja. Joissain tutkimuksissa on
tarkasteltu  emotionaalista sddtelyd vilittivand tekijdnd traumaattisten kokemusten ja
mielenterveyshéirididen valilld. Maughanin ja Cicchettin (2002) pitkittdistutkimuksessa 4—6-
vuotiailla lapsilla (N = 88) emotionaalisella sdidtelyn havaittiin vélittdvdn kaltoinkohtelun ja
internalisaatio-oireiden vilistd yhteyttd. Myos esikouluikdisilld seksuaalisen hyvéksikdyton uhreilla
(N = 127) emotionaalinen sddtely toimi vélittdvassd roolissa erityisesti internalisaatio-oireiden
suhteen (Langevin, Hébert, & Cossette, 2015). Molemmissa tutkimuksissa traumaattisen
kokemuksen aiheuttajana toimi padasiallisesti lapsen vanhempi. Jossain tutkimuksissa emotionaalista
sddtelyd on tarkasteltu myds suojaavana, traumaattisten tapahtumien ja mielenterveysoireilun vélista
yhteyttd muovaavana, tekijand. Kimin ja Cicchettin (2010) pitkittdistutkimuksessa emotionaalinen
sadately muunsi kaltoinkohtelun ja internalisaatio-oireiden vilistd yhteyttd 6—12-vuotiailla lapsilla (N
= 421) niin, ettd voimakas emotionaalinen sditely suojasi lasten mielenterveyttd. Myos tissé

tutkimuksessa emotionaalista sdételya tarkastellaan suojaavana tekijéna.

Vihan, pelon ja surun siitely

Emotionaalisessa ilmaisussa ja kokemisessa on paljon kulttuurisia ja yksiléiden vilisid eroja, mutta
koemme emootioita myds hdmméstyttivin samalla tavalla ympédri maailman. Perustunteiksi
tunnistetut viha, inho, halveksunta, pelko, ilo, suru ja peldstyminen, seké niihin liittyvét kasvonilmeet
16ytyvét kaikista kulttuureista (Ekman, 1999). Kaikkialla pelko varoittaa vaarasta, viha valmistaa
taisteluun ja ilo kannustaa rentoutumaan, leikkiméén, oppimaan ja ldhestyméén muita (Howe, 2005).
Eri emootiot ohjaavat toimintaamme omaan, ominaiseen suuntaansa (Ekman, 1999), ja niiden
ndhdddn myds syntyvdn aivoissa toisistaan eridvilld tavoilla (LeDoux, 2000). Emotionaalisen
sadtelyn hdiri6t ovat monille mielenterveysongelmille tyypillisid (Gross & Jazaieri, 2014).
Voidaankin kysyd onko eri emootioiden kuten vihan, pelon ja surun sditelylld omat ominaiset
mielenterveystehtdvinsd. Esimerkiksi pelon onkin ndhty olevan olennainen ahdistushdiridissa
(LeDoux, 2000). Masennus on yhdistetty erityisesti menetyksiin ja niitd seuraavaan suruun (Eley &

Stevenson, 2000).



Eri emootioiden séédtelyn spesifisid yhteyksid mielenterveysongelmiin on vertailtu joissain
tutkimuksissa. Onkin huomattu, ettd joidenkin emootioiden sddtely selittdd tietynlaista oireilua
paremmin kuin toisten. Emootioista viha on ollut tarkimman huomion kohteena. Heikko vihan saitely
on yhdistetty sddnnonmukaisesti eksternalisaatio-oireisiin seké lasten itsensd, ettd vanhempien ja
opettajien arvioimana (Eisenberg ym., 2001; Zeman, Shipman, & Suveg, 2002; Zeman, Shipman, &
Suveg, 2010; Rydell, Berlin, & Bohlin, 2003; Rydell ym., 2007). Rydell ym. (2007) osoittivat eri
emootioiden sddtelyn olevan spesifisti yhteydessd mielenterveysoireiluun 8—9-vuotiailla lapsilla (N
=129). Lapsilla, jotka arvioivat vihan sdételynsé heikoksi, oli enemmaén eksternalisaatio-oireita seka
vanhempien, ettd opettajien arvioimana. Myds surun (Eisenberg ym., 2001) ja myonteisten
emootioiden (Rydell ym., 2003) heikko sditely on yhdistetty eksternalisaatio-oireisiin. Lasten
kéytosoireet ja yliaktiivisuus saattavatkin joiltain osin johtua vaikeudesta sdddelld emootioita ja
erityisesti niiden ilmaisua.

Vihan heikko sddtely on joissain tutkimuksissa ollut yhteydessd my0s ahdistus- ja
masennusoireisiin. Zemanin ym. (2010) tutkimuksessa 9—12-vuotiailla lapsilla (N = 227) vihan
ilmaisun tukahduttaminen oli yhteydessa internalisaatio-oireisiin, mutta toisaalta myos voimakkaat
vihan ilmaukset. Surun tukahduttamisen suhteen yhteyttd ei 16ydetty, mutta internalisaatio-oireista
kérsivien lasten surun ilmaisu ei ollut rakentavaa (Zeman ym., 2010). Eisenberg ym. (2001) eivét
16ytaneet vihan sdételyn ja internalisaatio-oireiden vélistd yhteyttd 4—8-vuotiailla lapsilla (N = 214).
Toisaalta masennus- ja ahdistusoireet voivat helposti jadda aikuisilta huomaamatta. Howien (2010)
tutkimuksessa 5—12-vuotiailla lapsilla (N = 126) lasten itsensd raportoima heikko vihan sditely oli
yhteydessd juuri lasten itsensd raportoimiin masennus- ja ahdistusoireisiin, mutta ei opettajan tai
vanhempien raportoimiin. Lisdksi lapsilla, jotka arvioivat surun sditelynsid heikoksi oli enemmaén
ahdistusoireita sekd lapsen itsensd, ettd opettajana arvioimana (Howie, 2010). Heikko surun sditely
on myds aiemmin melko johdonmukaisesti yhdistetty internalisaatio-oireisiin (Eisenberg ym., 2001;
Howie, 2010; Zeman, Shipman, & Suveg, 2002; Zeman ym., 2010; Rydell ym., 2007). Pelon séditelya
on tutkittu melko vdhédn. Rydellin ym. (2007) tutkimuksessa heikko pelon séétely oli yhteydessé vain
sosiaaliseen ahdistukseen, muttei muihin internalisaatio-oireisiin tai eksternalisaatio-oireisiin. Sen
sijaan Rydellin ym. (2003) tutkimuksessa 5—7-vuotiailla lapsilla (N = 151) vanhempien arvioimana
heikko pelon séétely oli yhteydessé internalisaatio-oireisiin kotona ja koulussa.

On tirkeda tarkastella, paitsi sddtelyn voimakkuutta ja kdytettyja strategioita, myds eroavaisuuksia
siind, mitd emootiota sdddellddn. Lisdksi tarkedd on kiinnittdd huomiota sithen, kuka arvioi sdételyi
ja oireita. Tdssé tutkimuksessa huomio kiinnitetdén erityisesti lasten omiin arvioihin emotionaalisesta

sadtelystdi ja oireilusta, jolloin myds lapsen sisdinen kokemus tulee huomioiduksi.



Sukupuolierot emotionaalisessa siitelyssa ja mielenterveysoireilussa

Useissa tutkimuksissa on havaittu poikien oireiden painottuvan eksternalisaatio-oireiluun ja tyttdjen
internalisaatio-oireiluun (Cole, Zahn-Waxler, & Smith, 1994; Gershon & Gershon, 2002;
Leadbeater, Kuperminc, Blatt & Hertzog, 1999; Rydell ym., 2007). Tytdt reagoivat myos
traumaattisiin tapahtumiin useammin masennus- ja ahdistusoirein, kun pojilla taas ndhdéén enemmaén
kdytosongelmia (Pine & Cohen, 2002). Tytot ovat poikia suuremmassa riskissd traumaperdisen
stressihdirion kehittymiselle (Alisic, Jongmans, & Wesel, 2011; Green ym., 1991). Tyttdjen on
osoitettu ilmaisevan poikia enemmén surullisuutta ja ahdistuneisuutta, kun taas pojat ilmaisevat
enemman vihaisuutta (Chaplin & Aldao, 2013). Eroavaisuudet ovat kuitenkin olleet pienid, eika niitd
ole loydetty kaikissa tutkimuksissa (Chaplin & Aldao, 2013).

Emotionaalisen séditelyn taitojen ja strategioiden suhteen on myds loydetty eroavaisuuksia.
Joissain tutkimuksissa poikien emotionaalinen séétely on raportoitu tyttdjad heikommaksi (Cole ym.,
1994; Langevin ym., 2015; Rydell ym., 2007). Brennerin ja Saloveyn (1997) mukaan tytot kayttavat
poikia useammin sosiaalista tukea ja emootioihin keskittyvaa sdédtelyd, kun pojat taas kdyttavit tyttoja
useammin litkuntaa séddtelykeinona. Eroavaisuuksia on loydetty my0ds eri emootioiden sdételyn
suhteen. Rydell ym. (2007) havaitsivat tyttojen sditelevdn poikia voimakkaammin kaikkia muita
emootioita paitsi pelkoa. Heikko emotionaalinen sddtely on pojilla yhdistetty erityisesti
eksternalisaatio-oireisiin ja tytdilld sekd internalisaatio-, ettd eksternalisaatio-oireisiin (Kokkonen &
Kinnunen, 2006; Hill, Degnan, Calkins, & Keane, 2006). Shields & Cicchetti (2001) eivit havainneet
sadtelyn voimakkuudessa sukupuolten vélisid eroja seksuaalisesti hyvéksikaytetyilld lapsilla.

Havaittujen sukupuolierojen taustalla saattavat olla kulttuuriset odotukset, silld eroavaisuudet
tulevat voimakkaammin esiin lasten kasvaessa (Chaplin & Aldao, 2013; Keenan & Shaw, 1997).
Tyttojd saatetaan kannustaa kontrolloimaan emootioitaan voimakkaammin, miké johtaa ongelmien
ilmentymiseen internalisaatio-oireiluna (Keenan & Shaw, 1997). Tuoreemman meta-analyysin
mukaan tytot ilmaisivat teini-ikdisind poikia enemmén vihaisuutta ja muita ulospdin suuntautuvia
kielteisid emootioita (Chaplin & Aldao, 2013). Tulos saattaa heijastella tyttdihin kohdistuvien
odotusten muutosta. Toisaalta tytdt myds kypsyvét poikia nopeammin kognitiivisesti ja sosiaalisesti,
jolloin heilld myds voidaan olettaa olevan poikia monipuolisemmin keinoja hallita emotionaalista

ilmaisua (Keenan & Shaw, 1997).



Tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella vihan, pelon ja surun sddtelyn sekd mielenterveyden
yhteyksid sota-alueella asuvilla lapsilla. Kiinnostuksen kohteena oli myds kolmen eri emootion
sadtelyn (viha, pelko, suru) ominaiset yhteydet mielenterveysoireiluun. Lisdksi selvitettiin
sukupuolieroja emotionaalisessa sddtelyssd  ja  mielenterveysoireilussa. Aiemman

tutkimuskirjallisuuden perusteella muodostettiin kolme tutkimuskysymysta:

1. Onko emotionaalisen sditelyn voimakkuus yhteydessi lasten mielenterveysoireisiin?
Hypoteesi 1: Emootioitaan voimakkaasti sddtelevilld lapsilla on vihemmidn traumaperdisen

stressihdirion oireita, masennusoireita, tunne-eldmén oireita ja eksternalisaatio-oireita.

2. Millainen emotionaalinen sditely suojaa lapsen mielenterveyttd koettujen traumaattisten
tapahtumien kielteisiltd vaikutuksilta?

Hypoteesi 1: Traumaattisten tapahtumien médrd ei ole yhteydessd mielenterveysoireisiin
(traumaperdisen  stressihdirion  oireisiin, masennusoireisiin, tunne-eldmin  oireisiin  tai

eksternalisaatio-oireisiin) lapsilla, jotka sddtelevit emootioita voimakkaasti.

3. Onko vihan, pelon tai surun séditelylld spesifisid yhteyksid oireilun laatuun?
Hypoteesi 1: Vihaa heikosti sdételevilla lapsilla esiintyy enemmén eksternalisaatio-oireita.
Hypoteesi 2: Surua heikosti sdételevilld lapsilla esiintyy enemmén masennusoireita ja surua heikosti

sadtelevilld lapsilla enemmin tunne-eldmaén oireita, kuten ahdistuneisuutta.

4. Onko sukupuoli yhteydessd emotionaalisen sdédtelyn voimakkuuteen ja oireilun laatuun?
Hypoteesi 1: Tyttdjen emotionaalinen sdétely on poikia voimakkaampaa vihan ja surun osalta.
Hypoteesi 2: Tyt6illd esiintyy enemmin traumaperdisen stressihdirion oireita, masennusoireita ja

tunne-eldmaén oireita, pojilla taas enemmin eksternalisaatio-oireita.
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Traumaattiset tapahtumat:
Haavoittuminen Mielenterveys:
Laheisen kuolema —»| Traumaperiinen stressihairc
Kodin menettiminen Masennus
Tapahtumien todistaminen Tunne-elaman oireet
FEkstemalisaatio-oireet

-

[ Sukupuoli

Emotionaalinen saitely:
Vihan saitely
Pelon saitely
Surun saitely

KUVA 1. Teoreettinen malli traumaattisten tapahtumien, emotionaalisen sdételyn ja mielenterveyden

vilisistd yhteyksista.
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TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkittavat ja tutkimuksen kulku

Otokseen kuului 482 idltdan 10—13-vuotiasta palestiinalaista lasta. Otokseen valittua kahta aluetta,
Gaza Cityd ja Pohjois-Gazaa pommitettiin vuosien 2008 ja 2009 aikana. Molemmilta alueilta valittiin
satunnaisesti kaksi koulua. Jokaisesta neljastd koulusta arvottiin kaksi tyttdjen ja kaksi poikien
luokkaa, jolloin otokseen valittiin kaikkiaan kuusitoista luokkaa. Tutkimus toteutettiin tutkittavien
lasten koulutyon lomassa maaliskuussa 2009. Aineisto on osa laajemman interventiotutkimuksen
aineistoa. Téssd tutkimuksessa tarkasteltavalla mittauskerralla lapset, opettajat, perheet tai

tutkimusassistentit eivét tienneet, kuuluuko lapsi jonotuslistalle vai interventioryhméaan.

Menetelmiit ja muuttujat

Emotionaalinen siitely. Emotion Regulation Questionnaire for Children -kyselylomakkeella
mitattiin emotionaalista sddtelyd (Rydell ym., 2003; Rydell ym., 2007). Kyselylomakkeella
kartoitetaan pelon, vihan ja surun emotionaalista sddtelyd koulussa sekd perheen ja ikétovereiden
kanssa. Myonteisten emootioiden sédidtelyd mittaavat kysymykset jdtettiin tdmin tutkimuksen
ulkopuolelle. Kysymykset koskevat itsesditelya ja aikuisen avulla tapahtuvaa sditelyd. Kyselyssa oli
edustettuna useita sédtelystrategioita, kuten huomion suuntaaminen muualle ja ilmaisun
tukahduttaminen. Kyselylomakkeessa on 21 viittimai, joihin vastataan asteikolla yhdestd neljdén (1
= Eisovi ollenkaan, 4 = Sopii hyvin). Vihan sdétely mitataan esimerkiksi viitteelld Jos olen vihainen
ja opettaja kidskee minua rauhoittumaan, voin hallita itseni”, pelon sédételyd ”Jos olen peloissani,
pystyn rauhoittumaan itse” ja surun sdételyd ”Kun olen surullinen, voin ajatella jotakin piristavaa”.
Lapset vastasivat vdittdmiin itsendisesti. Emotionaalista sddtelyd kuvaamaan muodostettiin
vaittdmistd keskiarvosummamuuttuja (o =.64). Lisdksi muodostettiin erilliset summamuuttujat vihan,
pelon ja surun sditelyd kuvaamaan. Vihaa kuvaava summamuuttuja muodostettiin seitsemistd (o
=.50), pelkoa kuvaava kahdeksasta (a = .52) ja surua kuvaava seitsemistd (o = .60) vaittimasta.

Muuttujien reliabiliteetti vastaa aiempaa tutkimusta (Rydell ym., 2007).
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Traumperiisen stressihiirion oireet. Traumaperéisen stressihdirion oireita mitattiin Children's
Revised Impact of Event Scale, eli CRIES-13-mittarilla (Children and War Foundation, 1998).
Kyselylomakkeessa on 13 osiota, jotka jakautuvat kolmeen alaskaalaan (tunkeutuminen, vélttiminen
ja ylivirittyneisyys). Vastausvaihtoehdot ovat neljdportaisella asteikolla: 0 = Ei ollenkaan, 1 =
Harvoin, 3 =Joskus ja 5 = Usein. Vilttimisoireita kartoitetaan neljilla osiolla, ylivirittyneisyysoireita
viidelld ja trauman uudelleen kokemisen oireita neljélld osiolla. Pistemééra voi vaihdella vélilld 0—
65. Traumaperdisen stressihdirion oireita kuvaamaan muodostettiin summamuuttuja (o = .61).

Masennusoireet. Masennusoireita mitattiin Depression Self-Rating Scale For Children -
kyselylomakkeella (Birleson, Hudson, Grey-Buchanan, & Wolff, 1987). Lomakkeen 18 osiota
mittaavat kognitiivsia, tunne-elimédin ja somaattisiin vaivoihin liittyvid ulottuvuuksia.
Vastausvaihtoehdot ovat kolmeportaisella asteikolla: 0 = Ei ollenkaan, 1 = Joskus ja 2 = Jatkuvasti.
Pisteitd on mahdollista saada 0—36. Viittdmaistd muodostettiin summamuuttuja (o = .65).

Tunne-eliimén oireet ja eksternalisaatio-oireet. Tunne-eldmén oireita ja eksternalisaatio-oireita
oireita mitattiin Strengths and Difficulties Questionnairella eli SDQ-kyselylomakkeella
itsearviointina (Goodman, 1997). SDQ on lyhyt lapsen kayttdytymistd kartoittava kysely, joka on
tarkoitettu 3—16-vuotiaille lapsille psykososiaalisen hyvinvoinnin mittaamiseksi. Oirekyselyssd on 25
viiteen osa-alueeseen jakautuvaa viitettd, jotka kartoittavat lapsen tunne-elimédn oireita,
kaytosoireita, yliaktiivisuuden oireita, kaverisuhteiden ongelmia ja lapsen vahvuuksia. Tunne-eldmin
oireita (o = .51) ja eksternalisaatio-oireita (o = .61) kuvaamaan muodostettiin summamuuttujat.
Eksternalisaatio-oireisiin siséllytettiin kédytosoireet ja yliaktiivisuuden oireet. Vaikka SDQ:n
reliabiliteetti on aiemmin ollut myds itsearvioinneissa hyvd (Goodman, Meltzer & Bailey, 1998),
tunne-eldmaén oireiden osalta reliabiliteetti jdi heikoksi.

Traumaattiset tapahtumat. Lasten kokemat traumaattiset tapahtumat kartoitettiin
kyselylomakkeella, jossa eriteltiin 29 lasten mahdollisesti kohtaamaa traumaattista tapahtumaa.
Vaihtoehdot ovat tyypillisid sotatilanteeseen liittyvid kokemuksia, kuten haavoittuminen tai
pahoinpidellyksi tuleminen, perheenjdsenen menettdminen tai omaisuuden tuhoutuminen.
Vastausvaihtoehtoina oli kylld tai ei. Traumaattisia tapahtumia kuvaamaan muodostettiin

summamuuttuja.
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Aineiston analysointi

Kaikki tilastolliset analyysit toteutettiin SPSS 20 for Windows -ohjelmalla. Muuttujien
normaalisuutta tarkasteltiin graafisesti histogrammien avulla. Kaikki emotionaalista sddtelya
kuvaavat muuttujat ja mielenterveyttd kuvaavat muuttujat todettiin normaalisti jakautuneiksi.
Eksternalisaatio-oireita ja koettuja traumaattisia tapahtumia kuvaavat muuttujat poikkesivat
normaalijakaumasta. Eksternalisaatio-oireita kuvaava muuttuja oli lievésti oikealle vino ja
traumaattisia  tapahtumia kuvaava muuttuja lievdsti vasemmalla vino. Poikkeama
normaalijakaumasta todettiin myds Kolmogorov-Smirnov ja Shapiro-Wilk -testien avulla.
Molemmille muuttujille tehtiin logaritmimuunnokset, muuttujat todettiin normaalisti jakautuneuksi
ja analyysit toistettiin. Selittdvien muuttujien véliset Kkorrelaatiot olivat kohtuullisia.
Regressioanalyysien yhteydessi tarkasteltiin selittdvien muuttujien mahdollista
multokollineaarisuutta, residuaalien normaalisuutta ja niiden jakauman tasaisuutta. Residuaalit olivat
normaalisti jakautuneita ja niiden hajonta oli tasainen, eli homoskedastinen.

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi tarkasteltiin ensin emotionaalisen sdételyn ja
mielenterveysmuuttujien vilisid lineaarisia yhteyksid Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Liséksi
suoritettiin lineaariset regressioanalyysit, joissa riippumattomana muuttujana oli emotionaalista
sddtelyd kuvaava muuttuja ja riippuvana muuttujana yksi kerrallaan kukin mielenterveyttd kuvaavista
muuttujista. Analyysit toistettiin ikd ja sukupuoli kontrollimuuttujina. Toiseen tutkimuskysymykseen
haettiin vastausta tarkastelemalla ensin muuttujien vilisid korrelaatioita. Tamén jdlkeen suoritettiin
lineaarinen regressioanalyysi masennuksen osalta. Ennen regressioanalyysin suorittamista muuttujat
standardoitiin. Ensimmaéiselld askeleella lisattiin taustamuuttujat, toisella emotionaalinen séitely,
kolmannella traumaattiset tapahtumat ja neljdnnelld emotionaalisesta sddtelystd ja traumaattisista
tapahtumista muodostettu interaktiotermi. Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi
tarkasteltiin pelon, vihan ja surun sditelyn ja mielenterveysmuuttujien vilisid lineaarisia yhteyksié.
Lineaarinen regressioanalyysi suoritettiin vihan, pelon ja surun sddtely riippumattomina muuttujina
ja mielenterveysmuuttujat yksitellen riippuvina muuttujina. Analyysi toistettiin ikd ja sukupuoli
kontrollimuuttujina. Sukupuolieroja emotionaalisessa sditelyssdé ja mielenterveysoireilussa

selvitettiin riippuvien otosten t-testin avulla.
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TULOKSET

Kuvailevat tulokset

TAULUKKO 1. Taustatiedot (N=482)

Sukupuoli % N
Tytto 49 .4 238
Poika 50.6 244

Ika
10-11-vuotta 61.0 294
12—-13-vuotta 39.0 188

Isan koulutus?®
Ala-aste 14.7 71
Peruskoulu 19.7 95
Toisen asteen koulutus 18.3 88
Korkeakoulu 17.0 82

Aidin koulutus®
Ala-aste 13.7 71
Peruskoulu 22.6 95
Toisen asteen koulutus 27.8 88
Korkeakoulu 5.6 82

Isén tyo
Tyo6ton 48.3 233
Tyontekija 11.8 57
Toimihenkil® 26.1 126
Yrittdja 8.9 43
Muu 4.8 23

Aidin ty6
Kotirouva 93.2 449
Tyontekija 2.9 14
Toimihenkil6 3.7 18
Muu 0.2 1

in=336

Taulukossa 1 voidaan néhda taustatietoihin liittyvid tunnuslukuja ja taulukosta 2 muuttujia kuvaavia
tunnuslukuja. Lasten arvioissa emotionaalisen sdételyn voimakkuudesta oli jonkin verran vaihtelulua.
Osa lapsista arvioi sditeleviansid emootioitaan voimakkaasti ja osa heikosti. Emotionaalisen sdatelyn
voimakkuus vaihteli 18n mukaan niin, ettd 10-11-vuotiaiden sddtely oli jossain méérin
voimakkaampaa, kuin 12—-13-vuotiaiden (t(480) = 2.51, p < .05). Vihan, pelon ja surun sditelya
kuvaavien muuttujien viliset korrelaatiot olivat tilastollisesti merkitsevid (p < .01), mutta riittdvan

pienid (r <.26-36) analyysien kannalta.
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TAULUKKO 2. Emotionaalista sdételyd kuvaavien muuttujien ja mielenterveysmuuttujien
tunnusluvut (N=482)

M SD Vaihteluvili

Emotionaalinen séitely

Kokonaissdately 2.29 0.33 1.31-3.26

Viha 2.32 0.46 1.00-3.50

Pelko 2.12 0.40 1.00-3.14

Suru 2.43 0.48 1.00-3.71
Mielenterveys

PTSD-oireet 30.29 10.41 1-65

Masennusoireet? 12.51 4.67 2-29

Tunne-eldman oireet 4.04 2.12 0-10

Eksternalisaatio-oireet 14.45 3.38 0-20

an =480

Lahes kaikki lapset (97.8 %) olivat kokeneet ainakin yhden traumaattisen tapahtuman (M = 8.17, SD
= 4.82). Pahoinpidellyksi oli tullut 7.5 % ja 19.9 % oli saanut palovammoja kranaateista tai
fosforipommeista. Perheenjésenen vékivaltaista kuolemaa oli joutunut todistamaan 9.8 % ja ystivin
surmaa 24.5 %. Tuntemattoman ihmiset kuoleman oli todistanut 54.8 % lapsista. [lman ruokaa, vetta

ja sdhkod oli joutunut olemaan 56.2 % ja 34.2 % oli joutunut hidddetyksi kotoaan.

Emotionaalinen séiitely mielenterveysoireilun selittijini

Ensimmadiseksi tarkasteltiin  emotionaalisen sdételyn ja mielenterveysmuuttujien vilisid
korrelaatioita. Ainoastaan emotionaalisen sddtelyn ja masennusoireilun vilinen kainteinen yhteys oli
tilastollisesti merkitseva (r = -.14, p < .01). Emotionaalinen sditely selitti masennusoireilua myos
suoritetussa regressioanalyysissd (F(1,478) = 10.01, p < .01). Mitd voimakkaammaksi lapsi arvioi
emotionaalisen sddtelynsd kokonaisuudessaan (B = -.14, p < .0l), sitd vdhemmaén havaittiin
masennusoireita. Mallin selitysaste oli kuitenkin vain 2 %, joka on erityisesti otoksen suuren koon
huomioon ottaen pieni. Kun ika ja sukupuoli kontrolloitiin, malli oli edelleen tilastollisesti merkitsevi
2 % selitysasteella (F(3,476) = 3.43, p < .05). Emotionaalinen séitely selitti mallissa parhaiten
masennusoireilua (f = -.14, p < .001). Ikd (B = .02, p > .05) tai sukupuoli (B = .02, p > .05) eivit
selittdneet vaihtelua tilastollisesti merkitsevisti. Eksternalisaatio-oireita kuvaava muuttuja poikkesi

normaalijakaumasta, joten analyysi toistettiin kdyttden logaritmimuunnosta. Malli ei ollut
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tilastollisesti merkitsevd. Emotionaalinen sddtely kokonaisuudessaan ei selittinyt traumaperdisen

stressihdirion oireita, tunne-eldmén oireita tai eksternalisaatio-oireita.

Emotionaalinen siitely suojaavana tekijani traumaattisia tapahtumia kokeneilla lapsilla

Lineaarisia yhteyksid tarkasteltaessa traumaattiset tapahtumat olivat yhteydessd traumaperdisen
stressihdirion oireisiin (r = .09, p <.05), masennusoireisiin (r = .15, p <.01), tunne-eldmin oireisiin
(r=.10, p < .05) ja eksternalisaatio-oireisiin (r = .18, p < .001). Lapset siis kokivat sitd enemmén
mielenterveysoireita, mitd enemman traumaattisia tapahtumia he olivat kokeneet. Lasten kokemien
traumaattisten tapahtumien ja emotionaalisen sddtelyn vélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevéa
yhteyttd (r = .01, p > .05).

Emotionaalisen sddtelyn muuntavaa vaikutusta traumaattisten tapahtumien ja mielenterveyden
yhteyteen tarkasteltiin suorittamalla lineaarinen regressioanalyysi masennuksen osalta.
Ensimmadiselld askeleella lisdttiin taustamuuttujat, toisella emotionaalinen siditely, kolmannella
traumaattiset tapahtumat ja neljannelld emotionaalisesta sddtelystd ja traumaattisista tapahtumista
muodostettu interaktiotermi. Malli oli tilastollisesti merkitsevd (F(5,474) = 4,81, p < .000) ja sen
selitysaste oli 5 %, mutta merkitsevind selittdjind olivat vain emotionaalinen sditely (B = -.15, p
<.001) ja traumaattiset tapahtumat (f = .17, p <.000). Interaktiotermi ( = -.02, p > .05) ei selittinyt

masennusoireilua.

TAULUKKO 3. Emotionaalinen sditely muuntavana tekijéné traumaattisten tapahtumien ja
mielenterveysoireiden vélisessd yhteydessa

Muuttujat B AR? R?

Askel 1: kontrollimuuttujat .00 .001
1.Sukupuoli .05

2. 1ka .00

Askel 2: Emotionaalinen sédtely 02%* .014
3. Kokonaissditely -.145%*

Askel 3: Traumaattiset tapahtumat 02%* 31

4. Traumaattiset tapahtumat logaritmimuunnos 136%*

Askel 4: Interaktio .00* .38

5. Emotionaalinen sditely x traumaattiset tapahtumat -.093*

logaritmimuunnos

Huom. B = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiseltd askeleelta, kun kaikki mallin
muuttujat ovat mukana, AR? = selitysasteen (R?) muutos, kun askeleen kaikki muuttujat ovat
mukana.

*p <.05, **p <.01, ***p <.001
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Koska traumaattisia tapahtumia kuvaava muuttuja poikkesi normaalijakaumasta, toistettiin
lineaarinen regressioanalyysi kiyttden muuttujasta logaritmimuunnosta (Taulukko 3). Malli oli
tilastollisesti merkitsevd (F(5,464) = 4,71, p < .000) ja selitysaste 5 %. Parhaiten vaihtelua selitti
edelleen kokonaissddtely ja traumaattiset tapahtumat. Edellisestd poiketen myds interaktiotermi selitti
masennusoireilua tilastollisesti merkitsevasti. Emotionaalisen sddtelyn voimakkuus muunsi
traumaattisten tapahtumien ja masennusoireiden vélistd yhteyttd. Tuloksen tulkinnassa on kuitenkin
noudatettava varovaisuutta, silld tulos on tutkimuksen perusjoukossa vain 95 %:n varmuudella
pateva.

Muuntavan vaikutuksen tulkinta on esitetty kuviossa 1, jossa voidaan ndhdd regressiosuorat
heikolle ja voimakkaalle emotionaaliselle séddtelylle, kun traumaattisia tapahtumia on koettu joko
vihén tai paljon. Simple slope -tarkastelussa todettiin, ettei voimakkaan emotionaalisen séditelyn
suorassa tapahtunut tilastollisesti merkitsevdd muutosta (f = .03, p > .05). Heikkoa emotionaalista
sddtelyd kuvaavassa suorassa tapahtunut muutos sen sijaan oli tilastollisesti merkitsevd (f = .23,
p < .000). Emotionaalinen sddtely muunsi traumaattisten tapahtumien ja masennusoireilun vélista
yhteyttd siten, ettd heikko emotionaalinen séétely oli riskitekija lapsilla, jotka olivat kokeneet paljon

traumaattisia tapahtumia.
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KUVIO 1. Emotionaalinen sditely traumaattisten tapahtumien ja masennusoireilun vélistd yhteyttd

muuntavana tekijéna.
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Vihan, pelon ja surun siitely mielenterveysoireilua selittivini tekijoina

Taulukosta 4 voidaan nihda emotionaalisen sdételyn ja mielenterveysmuuttujien viliset korrelaatiot.
Vihan ja pelon sddtely oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd masennusoireisiin. Mitd
voimakkaammin lapset séditelivdt vihaa ja pelkoa, sitd vihemméin heilli oli masennusoireita.
Voimakkaasti surua sditelevilld lapsilla oli tilastollisesti merkitsevésti enemmén tunne-eldmén
oireita. Eksternalisaatio-oireet olivat yhteydessd vihan, pelon ja surun sditelyyn. Voimakkaasti surua
sadtelevilld lapsilla oli enemmain eksternalisaatio-oireita, kun taas pdinvastoin voimakkaasti vihaa ja
pelkoa sddtelevilld lapsilla oli vihemmin eksternalisaatio-oireita. Kaikki korrelaatiot olivat melko
heikkoja. Traumaperdisen stressihdirion osalta vihan, pelon tai surun sddtely ei ollut yhteydessa

oireiluun.

TAULUKKO 4. Emotionaalisen sdételyn ja mielenterveysmuuttujien véliset korrelaatiot.

PTSD-oireet Masennusoireet ~ Tunne-eldmén Eksternalisaatio-
oireet oireet
Vihan séétely -.025 - 182%%* -.050 -.125%
Pelon saitely -.048 - 119%* -.046 -.099*
Surun séétely .089 -.019 .103* .091*

*n <.05, **p <.01

Seuraavaksi suoritettiin lineaariset regressioanalyysit kaikkien mielenterveysmuuttujien osalta
erikseen. Traumaperdistd stressihdiriotd ei tarkasteltu. Ensimmaéiseksi suoritettiin regressioanalyysi,
jonka avulla pyrittiin selvittdmiin, voidaanko masennusoireilua selittdd sen perusteella, kuinka
voimakkaasti lapsi sddtelee surua, pelkoa ja vihaa. Malli oli tilastollisesti merkitsevd, mutta selitysaste
vain 4 % (F(3,476) = 7.03, p < .000). Mallissa parhaaksi selittdjdksi osoittautui vihan sditely (p =
-.18, p <.000). Myos pelon siitely oli selittdjana tilastollisesti merkitsevé (f = -.10, p <.05). Surun
sddtelyn voimakkuus ei selittinyt masennusoireita (f = .07, p > .05). Regressiomalli tunne-eldmén
oireiden selittdmiseksi oli my®ds tilastollisesti merkitsevd, (F(3,478) =3.80, p <.01) ja selitysaste 2 %.
Tunne-eldmén oireita selitti parhaiten surun sditely (B = .15, p < .01). Pelon (B =-.08, p > .05) tai
vihan (B = -.07, p > .05) siitely eivit selittineet tunne-eldmén oireita. Eksternalisaatio-oireiden

selittdmiseksi muodostetun regressiomallin selitysaste oli 5 % (F(3,478) = 7.75, p < .000).
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Eksternalisaatio-oireita selitti parhaiten surun sditely (f = .18, p <001), mutta myds vihan sédétely (B
=-.14, p <01) ja pelon séétely (B =-.13, p <01). Analyysi toistettiin samoin tuloksin myds kdyttden
eksternalisaatio-oireita kuvaavan muuttujan logaritmimuunnosta.

Kun lasten ikd ja sukupuoli kontrolloitiin, malli masennusoireilun selittdmiseksi oli edelleen
tilastollisesti merkitseva ja selitysaste 4 % (F(5,474) = 4.30, p <.01). Tulokset on esitetty taulukossa
5. Vihan ja pelon siétely selitti edelleen masennusoireita. Vihaa ja pelkoa heikosti séételevillé lapsilla
oli enemmén masennusoireita. Sukupuoli ja ikd eivdt selittdneet vaihtelua masennusoireilussa.
Regressiomalli tunne-eldmén oireiden selittdmiseksi oli myos tilastollisesti merkitsevé, (F(5,476) =
2.466, p <.05) ja selitysaste 3 %. Tunne-eldméin oireita selitti parhaiten surun siitely. Voimakkaasti
surua sddtelevilla lapsilla oli enemmaén tunne-eldmén oireita. Iké ja sukupuoli eivit selittineet tunne-
eldmén oireita. Eksternalisaatio-oireiden selittimiseksi muodostetun regressiomallin selitysaste nousi
7 %, kun sukupuoli ja ikéd kontolloitiin (F(5,476) = 6.64, p < .001). Eksternalisaatio-oireita selitti
edelleen parhaiten surun sddtely, mutta myds vihan ja pelon sddtely. Vihaa ja pelkoa heikosti
sddtelevilld ja surua voimakkaasti sdételevilld lapsilla oli enemmén eksternalisaatio-oireita. Lisdksi

sukupuoli selitti eksternalisaatio-oireita.

Sukupuolierot

Sukupuolieroja emotionaalisessa sddtelyssd ja mielenterveysoireilussa selvitettiin riippumattomien
otosten t-testein. Tyttdjen ja poikien emotionaalisessa kokonaissdételyssa (#(480) = -.24, p > .05),
vihan séételyssd (#(477.25) = -.46, p = > .05), pelon séételyssd (#(479.27) = -.26, p > .05) ja surun
sddtelyssa (#(475.80) = .44, p > .05) ei ollut tilastollisesti merkitsevéd eroa. MyOskdéin traumaperéisen
stressihdirion oireilussa (#478.28) = .52, p > .05), masennusoireilussa (#(477.799) = -.45, p > .05) tai
tunne-eldman oireilussa (#(480) = .82, p > .05) ei 16ytynyt sukupuolieroja. Eksternalisaatio-oireita sen

sijaan oli enemmaén pojilla (#1(479.92) = 3.25, p <.001).
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POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, selittidko emotionaalinen sddtely mielenterveysoireilua
traumaattisia tapahtumia sotaolosuhteissa kokeneilla lapsilla. Tutkimuksessa selvitettiin
emotionaalisen sddtelyn muuntavaa vaikutusta traumaattisten tapahtumien ja mielenterveysoireilun
vélisiin yhteyksiin. Lisdksi tarkasteltiin vihan, pelon ja surun séddtelyn spesifisid yhteyksid
mielenterveysoireiluun. Lopuksi vertailtiin sukupuolten vilisid eroja emotionaalisessa sdételyssd ja
mielenterveysoireilussa.

Ensimmaéisend oletuksena oli, ettd voimakkaasti emootioitaan séételevilld lapsilla on véhemmén
mielenterveysoireita. Oletus sai tukea masennusoireilun osalta, silld voimakkaasti emootioitaan
sddtelevilld lapsilla oli vihemmén masennusoireita. Tdmé vastaa my0s aiempaa tutkimusta
(Eisenberg ym., 2010; Nigg, 2006). Yllittden traumaperdisen stressihdirion, tunne-eldméin oireiden
tai eksternalisaatio-oireiden osalta yhteyttd ei 16ytynyt, mikd on ristiriidassa myos aiempien
tutkimusten kanssa (Eisenberg ym., 2010; Eisenberg, Fabes, Guthrie, & Reiser, 2000; Nigg, 2006;
Ehring & Quack, 2010; Tull ym., 2007; Weiss ym., 2012).

Voimakkaan emotionaalisen sddtelyn oletettiin suojaavan lapsia traumaattisten tapahtumien
seurauksilta mielenterveydelle. Voimakas emotionaalinen sédétely ei suojannut lapsia
mielenterveysoireilulta, miki on ristiriidassa aiemman tutkimuksen kanssa (Kim & Cicchetti, 2010).
Sen sijaan heikko emotionaalinen sditely oli riskitekijd paljon traumaattisia tapahtumia kokeneilla
lapsilla masennusoireilun osalta. Emotionaalisen sditelyn suojaavaa roolia tarkasteltiin kuitenkin
vain kokonaissédételyn suhteen. On myos mahdollista, ettd emotionaalisen sddtelyn voimakkuus ei ole
tarkein vaikeista eldmidnkokemuksista selvidmistd edistdva tekijd, vaan esimerkiksi sddtelyn
strategialla on suurempi merkitys.

Oletetusti heikko vihan sédtely selitti eksternalisaatio-oireita, mikd vastaa myds aiempaa
tutkimusta (Eisenberg ym., 2001; Rydell ym., 2003; Rydell ym., 2007; Zeman, Shipman, & Suveg,
2002; Zeman ym., 2010). Lisdksi heikosti vihaa sdételevilld lapsilla oli enemmén masennusoireita.
Heikon vihan sédételyn yhteys masennusoireisiin on my0s aiemmin havaittu juuri lasten itsensd
arvioimana (Howie, 2010). Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd ahdistuneiden ja
masentuneiden lasten sisdisen emotionaalisen kokemuksen sddtely on heikkoa, kun taas
kiyttdytymisen ja emotionaalisen ilmaisun sddtely voimakasta (Eisenberg ym., 2001). Mahdollisesti
heikosti vihaisuuden ilmaisua sditelevien lasten oireilu suuntautuu ulospdin ja heikosti sisdistd

kokemusta sédételevien lasten sisddnpdin, jolloin yhteys tulee esiin erityisesti lasten itsearvioinneissa.
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Oletusten vastaisesti heikko pelon sddtely ei selittdnyt tunne-eldméan oireita. Sen sijaan heikosti
pelkoa séételevilld lapsilla oli enemman masennusoireita ja eksternalisaatio-oireita. Heikon pelon
sddtelyn on myds aiemmin osoitettu olevan yhteydessd internalisaatio-oireisiin, joten tulos ei
masennusoireiden osalta ole ylldttdva. Sen sijaan heikon pelon sditelyn ja eksternalisaatio-oireiden
vilinen yhteys on ristiriidassa aiempien tutkimusten kanssa (Rydell ym., 2003; Rydell ym., 2007).
Pelon séddtelyd ei ole aiemmin tutkittu traumaattisia tapahtumia kokeneilla lapsilla ja pelko on
tavallista voimakkaammin 14sné lasten eldméssa sota- ja konfliktitilanteissa (Al-Krenawi ym., 2004;
Arafat & Boothby, 2003). Mahdollisesti yhteys tulee esiin erityisesti tilanteessa, jossa lapset kokevat
paljon traumaattisia tapahtumia.

Oletusten vastaisesti heikko surun sddtely ei selittinyt masennusoireilua, mika on ristiriidassa
aiempien tutkimusten kanssa (Eisenberg ym., 2001; Howie, 2010; Zeman, Shipman, & Suveg, 2002;
Zeman ym., 2010; Rydell ym., 2007). Sen sijaan voimakkaasti surua sditelevilla lapsilla oli enemmén
tunne-eldmin oireita ja eksternalisaatio-oireita. Péddasiallisesti mielenterveysoireilua on selittdnyt
heikko, eikd voimakas emotionaalinen sditely (Eisenberg ym., 2010). Tulos voisi mahdollisesti
selittyd surun sddtelyyn kéytetylld strategialla. Ilmaisun tukahduttaminen on useissa tutkimuksissa
ollut yhteydessd heikompaan mielenterveyteen (Aldao ym., 2010; Gross & John, 2003), ja sitd
voidaan myds luonnehtia voimakkaaksi sddtelyksi. Surun séddtelyd koskevissa kysymyksissd oli
edustettuna my0s surun ilmaisun tukahduttaminen, toisin kuin vihaa ja pelkoa koskevissa
kysymyksissa.

Vihan, pelon tai surun sditely ei selittinyt traumaperdisen stressihdirion oireita. Aiemmin
aikuisilla heikko emotionaalinen séétely on ollut yhteydessd traumaperdisen stressihdirion oireisiin
(Ehring & Quack, 2010; Tull ym., 2007; Weiss ym., 2012). Traumaperédisen stressihdirion on esitetty
jakautuvan kahteen alatyyppiin, joista toiselle on tyypillistd liian heikko emotionaalinen sditely ja
toiselle lilan voimakas emotionaalinen sédtely ja dissosiaatio (Lanius, ym. 2010). Téassé
tutkimuksessa tarkasteltiin vain lineaarisia suhteita. Onkin mahdollista, ettd traumaperdisen
stressihdirion ja emotionaalisen sdédtelyn vélinen yhteys ei ole aina lineaarinen.

Sukupuolten vélisten erojen suhteen oletus pojilla useammin esiintyvistd eksternalisaatio-oireista
sai tukea. Oletusten vastaisesti muun oireilun osalta sukupuolieroja ei ollut tissd tutkimuksssa.
Aiemmin tyttdjen on havaittu reagoivan traumaattisiin kokemuksiin poikia useammin masennus- ja
ahdistusoirein, kun poikien taas tyttojd useammin kaytdsoirein (Pine & Cohen, 2002). Liséksi
oletusten vastaisesti sukupuolten vililld ei ollut eroa emotionaalisen sddtelyn voimakkuudessa, mika
on my0s ristiriidassa aiemman tutkimuksen kanssa (Cole ym., 1994; Langevin ym., 2015; Rydell ym.,
2007). Toisaalta sukupuolten vilisten erojen voidaan viittdd olevan hyvin kulttuurisidonnaisia

(Keenan & Shaw, 1997; Chaplin & Aldao, 2013).
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Rajoitukset ja jatkotutkimus

Tama tutkimus lisdsi tietoa emotionaalisen sddtelyn ja mielenterveysoireilun yhteyksista
traumaattisia tapahtumia kokeneilla lapsilla. Kyseessd oli kuitenkin poikkileikkaustutkimus, joten
paitelmid syy-seuraussuhteista ei voida tehdd. Lisdksi emotionaalisen sditelyn selittdmi osuus
oireilusta oli yllattdvén pieni. Tdmé on ongelmallista myos suuren otoskoon vuoksi, silld otoskoon
ollessa suuri, pienetkin riippuvuudet tulevat tilastollisesti merkitseviksi. Suuri osallistujamaéra oli
toisaalta my0s tdmén tutkimuksen vahvuus, silli havaintojen méérd oli kohtuullinen muuttujien
lukuméiérain néhden, jolloin ylimallittumisen riski on pieni. Myos puuttuvien havaintojen méara oli
erittdin pieni, silld tutkimus suoritettiin osana koulutyota.

Tulosten luotettavuutta heikensi tunne-eldmén oireita ja emotionaalista sditelyd kuvaavien
muuttujien heikko reliabiliteetti. Ainoastaan kokonaissditelyn ja surun sédételyn reliabiliteetti ylitti
hyvéksyttdvan rajan, vihan ja pelon sédételyn reliabiliteetin jdddessd heikoiksi. Kéytetyissi
kyselylomakkeissa huomioitiin sekd itsesddtely, ettd toisten avulla tapahtuva séitely. Lisédksi
sisdllytettynd oli useita eri sdételyn strategioita, kuten huomion suuntaaminen muualle ja sosiaalisen
tuen hyddyntdminen. Erot eri strategioiden vililld saattavatkin olla niin suuria, ettd niitd olisi
hyodyllisempaé tarkastella erikseen.

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin lasten omaa ndkemystd emotionaalisesta sdidtelystd ja
mielenterveysoireilusta. Lasten ja vanhempien arvioinnit emotionaalisesta kokemuksesta ja muista
vaikeasti havainnoitavista alueista ovat usein eridvid (Eiser & Morse, 2001; Hourigan, Goodman, &
Southam-Gerow, 2011; Rydell ym., 2007). Vanhempien ja opettajien arvioinnit eivit usein tavoita
lapsen kokemusta kokonaisuudessaan. Toisaalta lasten kyky tunnistaa ja nimetd monimutkaisia
emotionaalisia kokemuksia voidaan my0s kyseenalaistaa, ja tunnetilat saattavat vaikuttaa vastauksiin
(Aldao ym., 2010). Kuitenkin esimerkiksi Hessler ja Katz (2007) havaitsivat 8—10-vuotiaisen lasten
raporttien emotionaalisesta sditelystéd pitdvin yhtd fysiologisten mittausten kanssa.

Eri mittaustavoilla saatujen tulosten ristiriitaisuus ei  valttiméttd kerro mittareiden
epéluotettavuudesta, vaan tutkimuksen kohteena olevan ilmion monimuotoisuudesta (Smith,
Hubbard, Laurenceau, 2011; Thompson 2011). Lasten itsearvioinnit tuottavat tietoa, jota on muilla
keinoin vaikea saada (Rydell ym., 2007). Useampaa mittaustapaa kayttamélld olisi kuitenkin ollut
mahdollista muodostaa luotettavampi ja monipuolisempi kuva lasten emotionaalisesta sddtelysti ja
oireilusta. Jatkossa olisikin tirkedd yhdistdd erilaisia mittaustapoja, kuten lasten itsearvioinnit,

vanhempien ja opettajien arvioinnit, tarkkailu ja fysiologiset mittaukset. Erilaisia mittaustapoja on
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yhdistetty my0s aiemmin, mutta tarkastelun kohteena on ollut joko kokonaissédétely tai yksittdinen
sadtelystrategia (Hessler & Katz, 2007; Smith, Hubbard, & Laurenceau, 2011).

Tarkempi ymmaérrys emotionaalisen sddtelyn prosesseista on tdrkedd traumainterventioiden
suunnittelun kannalta. Y1i miljardi lasta asuu sota- ja konfliktialueilla (Unicef, 2009). Myés tissd
tutkimuksessa voidaan ndhdd sodan kammottavat seuraukset lasten hyvinvoinnille. Yli puolet lapsista
oli joutunut todistamaan ihmisen tappamista ja moni oli haavoittunut itse. [lman ruokaa, vettd tai
sdahkod jaaminen sekd kodista hdddetyksi joutuminen olivat yleisid kokemuksia. Vastaavia tuloksia
on saatu myds aiemmissa tutkimuksissa (Dimitry, 2011). Ei ole ollenkaan yllattavaa, ettd lapsista yli
puolet kirsi merkittdvésti traumaperdisen stressihdirion oireista ja kolmasosa masennusoireista.
Emotionaalisen sditelyn taitojen opettelu on ollut jo pitkddn osa monia interventioita (Eisenberg ym.,
2010; Peltonen & Punamaéki, 2010). Ymmarrys emotionaalisen sddtelyn strategioista ja prosesseista

liséé tietoa siitd, millaisia sdételytaitoja olisi tarkeintd vahvistaa.
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